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ABSTRAK 
 
Nama  : Utari Wulandari 
NIM  : 70300109088 
Judul  : Hubungan Usia Menarche Dengan Kejadian Menopause di 
Wilayah Minasa Upa RW XI Kelurahan Gunung Sari Makassar 
dibimbing oleh Rasjidin Abdullah dan Nur Hidayah 
 
 Menarche adalah perdarahan pertama dari uterus yang terjadi pada seorang 
wanita dan biasanya rata-rata terjadi pada umur 11-13 tahun. Menopause adalah masa 
penghentian haid untuk selamanya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya 
hubungan antara usia menarche dengan kejadian menopause pada wanita di Wilayah 
Minasa Upa RW XI Kelurahan Gunung Sari Makassar 
Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian epidemiologi analitik 
dengan pendekatan studi cross sectional yang dilakukan pada bulan Juni 2013. 
Subyek penelitian ini adalah wanita yang sudah mengalami menopause dengan 
jumlah sampel 40 orang. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive 
sampling. Kemudian untuk menentukan hubungan antara usia menarche dengan usia 
menopause digunakan teknik Pearson Chi-Square. 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan bahwa sebagian besar 
responden menarche ≤ 13 tahun dan sebagian besar responden menopause > 45 
tahun. Hasil uji che-square nilai significancy (p) adalah 0,000 dan nilai continuity 
correction (x2 hitung) adalah 19,931. Karena nilai p <0,05 maka H0 ditolak sehingga 
ada hubungan antara usia menarche dengan usia menopause.  
Kesimpulan yang dapat diambil adalah sebagian besar responden yang 
menarche ≤13 tahun dibandingkan dengan menarche >13 tahun. Dan ada hubungan 
antara usia menarche dengan usia menopause. Dengan demikian diharapkan petugas 
kesehatan lebih meningkatkan informasi kepada wanita dengan menarche lambat 
dengan memberikan konseling lebih dini tentang tanda dan gejala premenopause serta 
cara untuk menunda usia menopause yang kemungkinan datang lebih awal dengan 
cara memakan olahan kacang kedelai, memakan makanan yang mengandung 
phytoestrogen. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Perkembangan manusia tidak pernah statis, semenjak terjadinya 
pembuahan hingga kematian selalu terjadi pembuahan. Setelah lahir, kehidupan 
seorang wanita dibagi dalam beberapa masa, yaitu masa kanak-kanak, masa 
reproduksi, masa klimakterium dan masa senium. (Prawirohardjo, 2005) 
Masa remaja adalah suatu tahapan antara masa kanak-kanak dengan masa 
dewasa. Istilah ini menunjukkan masa dari awal pubertas sampai tercapainya 
kematangan, biasanya mulai dari usia 14 tahun pada pria dan usia 12 tahun 
pada wanita. Masa remaja atau masa puber, merupakan suatu penghubung 
antara masa kanak-kanak dengan dewasa. Pertumbuhan dan perkembangan 
pada masa remaja sangat pesat, baik fisik maupun psikologis. Organ-organ 
reproduksi pada masa puber telah mulai berfungsi, salah satu ciri masa pubertas 
adalah mulai terjadinya menstruasi pada perempuan, adapun pada laki-laki 
mulai mampu menghasilkan sperma. (Proverawati, 2009) 
Definisi menarche menurut World Health Organization (WHO) adalah 
datangnya haid pertama bagi remaja. Peristiwa terpenting yang terjadi pada 
gadis remaja ialah datangnya haid yang pertama ini datang dinamakan 
menarche. Menarche sebenarnya hanyalah puncak dari serangkaian perubahan 
yang terjadi pada seorang gadis yang sedang menginjak dewasa.  
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Pada perempuan, menarche menandai transisi ke masa dewasa, menarche 
merupakan tanda bahwa remaja puteri kini telah menjadi seorang perempuan 
dan dapat mengemban tugas dan tanggung jawab sebagai seorang perempuan 
dewasa. (Djaya, 2013) 
Datangnya menarche juga dapat berarti bahwa untuk organ-organ vital 
yang ada sudah berfungsi untuk dibuahi.  (Putri, 2009). Menarche merupakan 
proses pertumbuhan yang terjadi pada wanita normal. Pada dasawarsa terakhir 
ini usia menarche telah bergeser ke usia yang lebih muda. ( Prawirohardjo, 
2005) 
Datangnya menstruasi atau mimpi basah pertama tidak sama pada setiap 
remaja, banyak faktor yang menyebabkan perbedaan tersebut. Seperti masalah 
gizi, lingkungan bahkan tingkat kesuburan, contohnya ada remaja perempuan 
yang mendapatkan  menstruasi pertama di usia 9-10 tahun, namun ada pula 
yang pada usia 14 tahun. Akan tetapi umunya menstruasi terjadi pada usia 
sekitar 12 tahun. (Proverawati, 2009). Sedangkan ada juga yang mengatakan, 
bahwa usia menarche rata-rata terjadi pada umur 11-13 tahun ( Jacob, 1997) 
Menstruasi terjadi secara periodik satu bulan sekali. Saat wanita tidak 
mampu lagi melepaskan ovum karena sudah habis tereduksi, menstruasi pun 
tidak teratur lagi, sampai kemudian terhenti sama sekali. Masa ini disebut 
menopause. (Proverawati, 2009) 
Drajat (2004) mendefinisikan menopause sering disebut sebagai peralihan 
masa reproduksi ke masa non  produksi (tua) di mana kemampuan alat-alat 
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reproduksinya mulai menurun yang disebabkan berkurangnya hormon estrogen 
dan progesteron yang mulai memegang peranan yang sangat penting dalam 
berbagai aktivitas tubuh. 
Data Organisasi Kesehatan Dunia World Health Organization pada tahun 
2007 menunjukkan, setiap tahun sekitar 25 juta wanita di seluruh dunia 
diperkirakan mengalami menopause. Asia menjadi wilayah dengan jumlah 
perempuan bergejala awal menopause tertinggi di dunia. Saat ini, Umur 
Harapan Hidup (UHH) perempuan Indonesia adalah 67 tahun. Perempuan 
Indonesia yang memasuki masa menopause saat ini sebanyak 7,4 persen dari 
populasi. Jumlah tersebut diperkirakan meningkat menjadi 11% pada tahun 
2005 dan naik lagi sebesar 14% pada tahun 2015. Meningkatnya jumlah 
penduduk sebagai akibat bertambahnya populasi penduduk usia lanjut dan 
tingginya usia harapan hidup dibarengi membaiknya derajat kesehatan 
masyarakat. ( Supari, 2005 ) 
Di negara maju menopause terjadi sekitar umur 51 tahun. Saat masuknya 
seorang dalam fase menopause sangat berbeda-beda. Wanita di Eropa tidak 
sama usia menopausenya dengan wanita di Asia. Faktor genetik kemungkinan 
berperan terhadap usia menopause. Baik usia pertama haid (menarche), 
melahirkan pada usia muda, maupun berat badan dan tidak terbukti 
mempercepat datangnya menopause. Wanita kembar dizigot atau wanita 
dengan silus haid memendek memasuki menopause lebih awal jika 
dibandingkan dengan wanita yang memiliki siklus haid normal. Memasuki 
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masa usia menopause lebih awal dijumpai juga pada wanita nulipara, wanita 
dengan diabetes mellitus (NIDDM), perokok berat, kurang gizi, wanita 
vegetarian, wanita dengan sosioekonomi rendah, dan para wanita yang hidup 
pada ketinggian <4000 m. Wanita multipara dan wanita yang banyak 
mengonsumsi daging, atau minum alkohol akan mengalami menopause lebih 
lambat. (Baziad, 2003). 
Diperkirakan pada tahun 2030, jumlah perempuan di dunia yang 
memasuki masa menopause mencapai 1,2 milyar orang. Saat ini Indonesia baru 
mempunyai 14 juta orang menopause. Menurut pandangan penduduk Indonesia 
tahun 1995-2008 oleh Badan Pusat Statistik , jumlah penduduk perempuan 
berusia di atas 50 tahun adalah 15,9 juta orang pada tahun 2025 diperkirakan 
akan ada 60 juta perempuan menopause. (BKKBN, 2006) 
Menopause biasanya terjadi antara umur 45 sampai 55 tahun. (Swartz, 
2005). Diagnosis menopause dibuat setelah terdapat amenorrhea sekurang- 
kurangnya satu tahun. Berhentinya haid dapat didahului oleh siklus haid yang 
lebih panjang, dengan perdarahan yang berkurang. Umur waktu terjadinya 
menopause dipengaruhi oleh keturunan, kesehatan umum dan pola kehidupan. 
Ada kecenderungan dewasa ini untuk terjadinya menopause pada umur yang 
lebih tua. Misalnya pada tahun 1915, menopause dikatakan terjadi sekitar umur 
44 tahun, sedangkan pada tahun 1950 pada umur yang mendekati 50 tahun. 
(Prawirohardjo, 2005). Penelitian Agoestina dalam tahun 1982 di Bandung 
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menunjukkan bahwa pada umur 48 tahun, 50 persen dari wanita Indonesia telah 
mengalami menopause. (Agoestina, 2004). 
Blackburn dan Davidson, (2006) mengatakan, bahwa menopause 
dipengaruhi oleh umur sewaktu mendapatkan haid pertama kali (menarche). 
Menurut penelitian Rohsiswanto (2004), bahwa usia menopause juga 
dipengaruhi oleh faktor genetik, status gizi, stress, merokok. Penyakit tertentu, 
operasi indung telur, obat-obatan dan gaya hidup juga mempengaruhi cepat 
lambatnya menopause. (Pangkahila, 2007).  
Menopause rupanya ada hubungan dengan  menarche. Makin dini 
 menarche terjadi, makin lambat menopause timbul sebaliknya, makin lambat 
menarche terjadi, makin cepat menopause timbul. Pada abad ini umumnya 
nampak bahwa menarche makin dini timbul dan menopause makin lambat 
terjadi, sehingga masa reproduksi menjadi lebih panjang. Walaupun demikian, 
di Negara- Negara maju rupa- rupanya menarche tidak bergeser lagi ke umur 
yang lebih muda; tampaknya batas maksimal telah tercapai. (Prawirohardjo, 
2005) 
Menurut Reitz wanita yang terlambat mendapatkan menstruasi, pada usia 
16 atau 17 tahun,  justru akan mengalami menopause lebih dini, sedangkan 
mereka yang haid lebih dini seringkali akan mengalaminya sampai pada usia 
mencapai 50 tahun. Ada pola keluarga yang berlaku secara umum, bagi seorang 
wanita yang ibu atau kakak perempuannya mengalami menopause maka ia juga 
cenderung mengalami hal yang sama, begitu pula sebaliknya. (Reitz. 1993) 
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Rose A. Frisch dari Harvard University menyatakan bahwa makin dini 
usia menarche akan semakin lambat usia menopause alamiah (spontaneous 
menopause). Gonzales dan Vinella melakukan penelitian pada  469 wanita di 
Peru menemukan bahwa keterlambatan usia menopause berhubungan dengan 
kedinian usia menarche. Namun Van Noord, et al. yang meneliti 3756 wanita di 
Belanda tidak menemukan korelasi antara usia menarche dan usia menopause. 
Data di atas menunjukkan bahwa hubungan antara usia menarche dengan 
menopause masih kontroversial. Di dunia barat rata-rata usia menopause 
alamiah adalah 51,4 tahun (95% populasi pada 40-58 tahun). Pada umumnya, 
zaman dahulu perempuan mengalami menstruasi pertama pada usia 17 tahun. 
Kini tidak sedikit yang premature atau lebih cepat. Bukan hanya gizi baik yang 
menyebabkan kasus tersebut. Tetapi gizi yang buruk juga berpotensi sebagai 
penyebab. (Proverawati, 2009). 
Menopause bisa terjadi pada usia 30-an atau pertengahan 50-an. Jika 
terjadi sebelum usia 45, disebut menopause dini. (Waluyo, 2010). Secara 
biologis telah ditetapkan, bahwa perempuan yang hidup sampai usia antara 45-
55 tahun akan mengalami menopause. (Amran, 2003) 
Data dari Bagian Obsetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Hasanuddin Makassar menyebutkan pada bulan Maret sampai 
dengan Desember 2003 di beberapa kecamatan di kota Makassar, bahwa ada 
270 wanita menopause dengan kelompok umur yang terbanyak adalah 51 dan 
55 tahun yaitu 62 orang (23,0%). Umur menarche terbanyak 14 tahun (23.1%) 
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sedangkan umur menopause terbanyak pada umur 46 dan 50 tahun (52.6%). 
Tidak ditemukan wanita menopause yang berumur menopause kurang dari 40 
tahun.  (Harun. 2013) 
Berdasarkan peninjauan data yang peneliti lakukan didapatkan dari Hasil 
Pencacatan  dan Pelaporan Pelaksanaan Kegiatan Pembinaan Kesehatan Lansia 
Kota Makassar Bulan Desember tahun  2012  di Puskesmas Minasa upa 
Kelurahan Gunung Sari Kecamatan Rappocini, terdaftar  jumlah wanita lansia 
adalah sebanyak 409 orang, di mana RW XI adalah satu-satunya lokasi  yang 
paling banyak memiliki wanita lansia usia 45-49 tahun yaitu 30 orang dan usia 
60 tahun ke atas yaitu 36 orang. 
Dari fenomena tersebut peneliti tertarik untuk melakukan sebuah 
penelitian mengenai hubungan usia menarche dengan kejadian menopause di 
wilayah Minasa Upa RW XI Kelurahan Gunung Sari Makassar. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah maka dapat dirumuskan pertanyaan 
penelitian sebagai berikut : Bagaimana hubungan usia menarche dengan kejadian 
menopause di wilayah Minasa Upa RW XI Kelurahan Gunung Sari Makassar? 
C. Tujuan Penelitian 
Adapun tujuan dari penelitian adalah : 
a. Tujuan Umum 
Diketahuinya hubungan usia menarche dengan kejadian menopause di 
wilayah Minasa Upa RW XI Kelurahan Gunung Sari Makassar. 
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b. Tujuan Khusus 
1. Diketahuinya usia menarche di wilayah Minasa Upa RW XI Kelurahan 
Gunung Sari Makassar. 
2. Diketahuinya presentase menopause pada ibu-ibu di wilayah Minasa 
Upa RW XI Kelurahan Gunung Sari Makassar. 
3. Diketahuinya hubungan antara usia menarche dengan kejadian 
menopause di wilayah Minasa Upa RW XI Kelurahan Gunung Sari 
Makassar. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Ilmu Pengetahuan dan Tekhnologi 
Memberikan sumbangan bagi perkembangan ilmu pengetahuan dengan 
adanya data-data yang menunjukkan  hubungan usia menarche dan kaitannya 
dengan kejadian menopause. 
2. Bagi Peneliti 
Merupakan pengalaman berharga dalam memperluas wawasan pengatahuan 
agar dapat digunakan sebagai acuan untuk penelitian selanjutnya. 
3. Bagi masyarakat 
Memberikan informasi yang dibutuhkan dalam bidang kesehatan, khsusnya 
bagi wanita menopause. Sehingga wanita tersebut dapat mengantisipasi 
datangnya menopause dengan persiapan fisik dan mental yang baik karena 
setiap wanita pasti akan mengalami masa menopause 
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 BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Menarche 
1. Pengertian Menarche 
Perdarahan pertama dari uterus yang terjadi pada seorang wanita 
disebut sebagai menars ( menarche ), dan biasanya rata-rata terjadi pada 
umur 11-13 tahun ( Jacoeb, 1997). 
Menstruasi adalah perdarahan periodik dan siklik dari uterus disertai 
pengelupasan (deskuamasi) endometrium. Menarche merupakan suatu 
tanda awal adanya perubahan lain seperti pertumbuhan payudara, 
pertumbuhan rambut, daerah pubis dan aksila, serta distibusi lemak pada 
daerah pinggul. Selama ini sebagian masyarakat merasa tabu untuk 
membicarakan tentang masalah menstruasi dalam keluarga, sehingga 
remaja awal kurang memiliki pengetahuan dan sikap yang cukup baik 
tentang perubahan-perubahan fisik dan psikologis terkait menarche. 
Kesiapan mental sangat diperlukan sebelum menarche karena perasaan 
cemas dan takut akan muncul, selain itu juga kurangnya pengetahuan 
tentang perawatan diri yang diperlukan saat menstruasi. 
Menarche merupakan pertanda adanya suatu perubahan status social 
dari anak-anak ke dewasa. Pada studi antar budaya, menarche mempunyai 
variasi makna termasuk rasa tanggung jawab, kebebasan, dan harapan 
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untuk memulai bereproduksi. Menarche merupakan suatu tanda yang 
penting bagi seorang wanita yang menunjukkan adanya produksi hormon 
yang normal yang dibuat oleh hypothalamus dan kemudian diteruskan pada 
ovarium dan uterus. Selama sekitar dua tahun hormon-hormon ini akan 
merangsang pertumbuhan tanda-tanda seks sekunder seperti pertumbuhan 
payudara, perubahan-perubahan kulit, perubahan siklus, pertumbuhan 
rambut ketiak dan rambut pubis serta bentuk tubuh menjadi bantuk tubuh 
yang ideal. (Proverawati, 2009) 
Menarche biasanya terjadi antara tiga sampai delapan hari, rata-rata 
lima setengah hari. Dalam satu tahun setelah terjadi menarche, 
ketidakaturan haid masih sering dijumpai. Tidak teraturnya haid adalah 
kejadian yang biasa dialami oleh para remaja puteri, namun demikian hal 
ini dapat menimbulkan keresahan pada diri remaja itu sendiri. 
Sekitar dua tahun setelah menarche akan terjadi ovulasi. Ovulasi ini 
tidak harus terjadi setiap bulan tetapi dapat terjadi setiap dua dan tiga bulan 
dan secara berangsur siklusnya akan menjadi lebih teratur, dengan 
kejadiannya ovulasi. (Ezra, 2008) 
2. Fisiologi Menarche 
Istilah menarche digunakan untuk menggambarkan siklus menstruasi. 
Ini merupakan puncak dari rangkaian peristiwa yang kompleks yang 
meliputi pematangan aksis hipotalamus-hipofisis-ovarium (H-H-O) untuk 
memproduksi ovum atau pun endometrium matang sehingga dapat 
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menunjang zigot jika terjadi pembuahan. Tiga tahap pematangan aksis H-
H-O meliputi : (i) peningkatan pelepasan FSH dan LH kelenjar hipofisis ; 
(ii) pengenalan dan respon ovarium terhadap gonadotropin sehingga 
memungkinkan terjadi produksi steroid ovarium (estrogen dan 
progesterone) ; (iii) terbentuknya pengaturan umpan balik positif pada 
kelenjar hipotalamus dan hipofisis oleh ertrogen. Kombinasi dari peristiwa-
peristiwa pematangan ini akan menyebabkan terjadinya ovulasi. (Heffener, 
2006) 
Perubahan yang berlangsung dalam diri seorang gadis pada masa 
pubertas dikendalikan oleh hypothalamus yakni suatu bagian tertentu pada 
otak manusia. Kurang lebih sebelum gadis itu mengalami dating bulan atau 
haid, maka hypothalamus itu mulai menghasilkan zat kimia, atau yang kita 
sebut sebagai “hormon” yang akan dilepaskan. Hormon pertama yang 
dihasilkan adalah perangsang kantong rambut (FSH : Folikel Stimulating 
Hormone). Hormon ini merangsang pertumbuhan folikel yang 
mengandung sel telur dalam indung telur. Terangsang oleh FSH ini, maka 
folikel ini pun akan menghasilkan estrogen yang membantu pada bagian 
dada dan alat kemaluan gadis. 
Peningkatan taraf estrogen dalam darah mempunyai pengaruh pada 
hypothalamus yang disebut “feen back negative” hal ini menyebabkan 
faktor berkurangnya faktor pelepasan FSH, akan tetapi juga membuat 
hypothalamus melepaskan suatu zat yang kedua yakni faktor pelepasan 
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berupa hormon lutinasi pada gilirannya pula hal ini menyebabkan kelenjar 
bawah otak melepaskan hormon litunasi (LH : Lutinsing Hormone). 
Hormon LH ini menyebabkan salah satu folikel tersebut pecah dan 
mengeluarkan sel telur untuk memungkinkan terjadinya pembuahan. 
Folikel yang akan tersisa akan berantakan dan dikenal dengan “korpus 
litium” yang selanjutnya menghasilkan estrogen. Lalu mulai mengeluarkan 
suatu zat baru yang disebut progesteron. Progesteron mempersiapkan garis 
atas dari rahim umtuk menerima dan memberi makanan bagi sebuah sel 
telur yang telah dibuahi apabila sel telur tidak dibuahi maka taraf estrogen 
dan progesterone dalam aliran darah akan merosot, sehingga menyebabkan 
garis alias pecah-pecah. 
Akibat timbulnya perdarahan pada datang haid yang pertama 
perputaran rasa terjadinya berlangsung satu kali dalam setiap 28 hari, mulai 
dari masa pubertas sampai terjadinya mati haid atau menopause. (Nike, 
2008)  
3. Usia Terjadi Menarche 
Usia Menarche adalah umur seorang wanita mengalami menarche 
atau pendarahan dari uterus. Usia saat anak perempuan mulai mendapat 
menstruasi sangat bervariasi. Terdapat kecenderungan bahwa saat ini anak 
mendapat menstruasi pertama kali pada usia yang lebih muda. Ada yang 
berusia 12 tahun saat ia mendapat menstruasi pertama kali, tetapi ada ada 
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juga yang 8 tahun sudah memulai siklusnya. Bila usia 16 tahun baru 
mendapat menstruasipun dapat terjadi. 
Usia untuk mencapai fase terjadinya menarche dipengaruhi oleh 
beberapa faktor antara lain faktor suku, genetik, gizi, sosial, ekonomi dll. 
Di Inggris usia rata-rata untuk mencapai menarche adalah 13,1 tahun, 
sedagkan suku Bundi di Papua Nugini menarche dicapai pada usia 18,8 
tahun. Anak wanita yang menderita kelainan tertentu selama dalam 
kandungan mendapatkan menarche pada usia lebih muda dari usia rata-rata. 
Sebaliknya anak wanita yang menderita cacat mental dan mongolisme akan 
mendapatkan menarche pada usia yang lebih lambat. Terjadinya penurunan 
usia dalam mendapatkan menarche sebagian besar dipengaruhi oleh adanya 
perbaikan gizi. 
Menarche biasanya terjadi antara 3 sampai 8 hari, namun rata-rata 
lima setengah hari. Dalam satu tahun setelah terjadinya menarche, 
ketidakteraturan menstruasi masih sering dijumpai. Ketidakteraturan 
terjadinya menstruasi adalah kejadian yang biasa dialami oleh para remaja 
putri, namun demikian hal ini dapat menimbulkan keresahan pada diri 
remaja itu sendiri. Sekitar dua tahun setelah menarche akam terjadi ovulasi. 
Ovulasi ini tidak harus terjadi setiap bulan tetapi dapat terjadi setiap dua 
atau tiga bulan dan secara berangsur siklusnya akan menjadi lebih teratur. 
Ada pula jadwal menstruasi yang pertama kali terjadi pada usia 16 
tahun atau disebut amenore sekunder. Bila hal ini terjadi, perlu dilakukan 
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pemeriksaan medis untuk mengetahui penyebabnya. Sebab, lazimnya 
penyebab menstruasi kategori ini, karena tidak terdapat lubang aliran mens 
pada selaput darah. Kasus seperti ini dapat diatasi dengan melakukan 
operasi kecil pada selaput darah. Selain itu, ada pula penyebab lainnya 
yang beragam. 
Namun, secara global dan termutakhir, perempuan mengalami 
menstruasi dini (premature). Hal ini disebabkan faktor internal dan 
eksternal. Faktor internal Karena ketidakseimbangan hormon bawaan lahir. 
Hal ini juga berkorelasi dengan faktor eksternal seperti asupan gizi pada 
makanan yang dikonsumsi. Tingkat kualitas gizi yang lebih baik pada 
masyarakat saai ini memicu menstruasi dini. Tapi, gizi yang kurang juga 
mengakibatkan hal yang sama. Seperti yang terjadi di Amerika Serikat 
beberapa tahun lalu, ditemukan pada sekelompok remaja yang mengalami 
pendarahan. Ternyata mereka bukan mengalami menstruasi, lantaran 
terlalu banyak mengonsumsi ayam yang dibesarkan dengan hormon 
pertumbuhan. (Proverawati, 2009) 
4. Faktor yang Mempengaruhi Usia Menarche 
a. Keadaan Gizi 
Keadaan gizi yang baik akan mempercepat terjadinya menarche. 
b. Aspek Psikologi yang menyatakan bahwa menarche merupakan bagian 
dari masa pubertas. Menarche merupakan suatu proses yang 
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melibatkan sistem anatomi dan fisiologi dari proses pubertas yaitu 
sebagai berikut: 
1) Disekresikannya estrogen oleh ovarium yang distimulasi oleh 
hormon ptuitari. 
2) Estrogen menstimulasi pertumbuhan uterus. 
3) Fluktusi tingkat hormon yang dapat menghasilkan perubahan 
suplai darah yang adekuat ke bagian endometrium. 
4) Kematian beberapa jaringan endometrium dan hormon ini dan 
adanya peningkatan fluktuasi suplai darah ke desidua. 
c. Menarche dan kesuburan 
Pada sebagian besar wanita, menarche bukanlah sebagai tanda terjadinya 
ovulasi. Sebuah penelitian di Amerika menyatakan bahwa interval rata-
rata antara menarche dan ovulasi terjadi bebrapa bulan. Secara tidak 
teratur menstruasi terjadi selama 1-2 tahun sebelum terjadi ovulasi yang 
teratur. Adanya ovulasi yang teratur menandakan interval yang 
konsisten dari lamanya mens dan perkiraan waktu datangnya kembali 
dan untuk mengukur tingkat kesuburan seorang wanita. 
d. Pengaruh waktu terjadinya menarche 
Menarche biasanya terjadi sekitar dua tahun setelah perkembangan 
payudara. Namun akhir-akhir ini menarche terjadi pada usia yang lebih 
muda dan tergantung dari pertumbuhan individu tersebut, diet dan 
tingkat kesehatannya. 
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e. Menarche dan lingkungan sosial 
Menurut sebuah penelitian menyatakan bahwa lingkungan social 
berpengaruh terhadap waktu terjadinya menarche. Salah satunya yaitu 
lingkungan keluarga. Lingkungan keluarga yang harmonis dan adanya 
keluarga besar yang baik dapat memperlambat terjadinya menarche dini 
sedangkan anak yang tinggal di tengah-tengah keluarga yang tidak 
harmonis dapat mengakibatkan terjadinya menarche dini. Selain itu 
ketidakhadiran seorang ayah ketika ia masih kecil, adanya tindakan 
kekerasan seksual pada anak dan konflik dalam keluarga merupakan 
faktor yang berperan penting pada terjadinya menarche dini. Beberapa 
aspek struktur dan fungsi keluarga berpengaruh terhadap kejadian 
menarche dini yaitu sebagai berikut: 
1) Ketidakhadiran seorang ayah ketika ia masih kecil 
2) Kekerasan seksual pada anak 
3) Adanya konflik dalam keluarga 
Struktur dan fungsi keluarga juga berpengaruh terhadap terjadinya 
pubertas yang lambat, yaitu adanya dukungan dan tingkat stress yang 
rendah dalam lingkungan keluarga. 
f. Umur menarche dan status sosial ekonomi 
Menarche terlambat terjadi pada kelompok sosial ekonomi sedang sampai 
tinggi yang memiliki selisih sekitar 12 bulan. Hal ini telah diteliti di India 
berdasarkan pendapatan perkapita. Orang yang berasal dari kelompok 
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keluarga yang biasa mengalami menarche lebih dini. Namun stelah diteliti 
labih lanjut asupan protein lebih berpengaruh terhadap kejadian menarche 
yang lebih awal. Bagaimanapun penelitian lain yaitu Padmavati 
menyatakan bahwa wanita yang vegetarian kejadian menarchenya lebih 
lama. Orang yang nonvegetarian menarchenya lebih 6 bulan lebih awal 
dari pada vegetarian. Kralj-cgercek menyatakan bahwa ada hubungan 
yang positif antara kejadian menopause dengan diet nonvegetarian. 
g. Basal Metabolik Indek dan kejadian menarche 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa wanita yang mengalami menarche 
dini (9-11) tahun mempunyai berat badan maksimum 46 kg. Kelompok 
yang memiliki berat badan badan 37 kg mengalami menarche yang 
terlambat yaitu sekitar 4,5 kg lebih rendah dari kelompok yang memiliki 
berat badan yang ideal. (Proverawati, 2009). 
5. Tanda-Tanda Sebelum Menarche 
Perasaan bingung, gelisah, tidak nyaman seluruh tubuh menyelimuti 
perasaan seorang wanita yang mengalami menstruasi untuk pertama kali 
(menarche). Gejala yang dirasakan adalah sakit kepala, pegal-pegal di kaki 
dan di pinggang untuk beberapa jam, kram perut dan sakit perut. Sebelum 
periode ini terjadi, biasanya ada beberapa perubahan emosional seperti 
perasaan suntuk, marah dan sedih yang oleh adanya pelepasan beberapa 
hormon. 
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Gejala menjelang menstruasi terjadi hamper di seluruh bagian tubuh, 
dan berbagai sistem yang ada dalam tubuh, pegal linu, perasaan seperti 
kembung, muncul jerawat, lebih sensitive, mudah marah (emosional) dan 
kadang timbul perasaan malas. 
Berbagai perubahan selama pubertas bersamaan dengan terjadinya 
menarche meliputi thelarche, adrenarche, pertumbuhan tinggi badan lebih 
cepat, dan perubahan psikis. 
Thelarche (perkembangan payudara), tejadi paling awal pada usia 
kurang dari 10 tahun (8-13 tahun). Pembesaran payudara pada saat 
pubertas terutama disebabkan oleh sekresi hormon estrogen yang 
mendorong terjadinya penimbunan lemak di jaringan payudara. 
Sedangakan adrenarche (pubarche atau perkembangan rambut aksila dan 
pubis), terjadi ketika anak berusia 11 tahun dan karena lonjakan sekresi 
adrenal endrogen. Kemudian diikuti oleh pertumbuhan tinggi badan yang 
cepat, bisa terjadi 2 tahun setelah thelarche atau 1 tahun sebelum menarche. 
Hal ini karena dipengaruhi oleh growth hormon, estratidol dan insulin like-
growth factors (IGF-1) atau somatomedin-C. (Proverawati, 2009) 
B. Menarche Menurut Perspektif Islam 
Haid menurut istilah bahasa adalah mengalir, sedang yang dimaksud 
haid adalah darah yang keluar dari kemaluan wanita sewaktu ia sehat, bukan 
disebabkan karena melahirkan atau luka. (Sabiq, 2007) 
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Dalam al-Qur’an terdapat ayat yang menjelaskan haid dan menstruasi, 
yaitu dalam surat al-Baqarah (2) ayat 222. Di sana disinggung juga tentang 
pengertian haid pada bagian awal ayat, yang berbunyi:  
 
 
 
 
 
 
 
 
Terjemahannya : 
Mereka bertanya kepadamu tentang haidh. Katakanlah: "Haidh itu adalah 
kotoran". Oleh sebab itu hendaklah kamu menjauhkan diri dari wanita di 
waktu haidh; dan janganlah kamu mendekati mereka, sebelum mereka 
suci. Apabila mereka telah suci, maka campurilah mereka itu di tempat 
yang diperintahkan Allah kepadamu. Sesungguhnya Allah menyukai 
orang-orang yang taubat dan menyukai orang-orang yang mensucikan 
diri. (Depag RI, 2003) 
 
Kata al-adza berarti “kotoran” (bahaya dan penyakit). Kata alhaid 
menurut istilah bahasa adalah “banjir”. Dan menurut syariat adalah darah 
yang keluar dari rahim perempuan pada saat tertentu dan dengan sifat-sifat 
tertentu pula, sebagai tanda persiapan pembuahan antara suami dengan istri 
untuk menunjang kelestarian jenis manusia. (Musthofa, 2004) 
Dari pengertian tersebut dapat dipahami bahwa menurut syariat Islam, 
menstruasi merupakan tanda awal dimana seorang gadis beranjak pada 
kematangan dan kedewasaan, serta telah memenuhi salah satu syarat untuk 
melaksanakan perkawinan guna melestarikan keturunan. Sedangkan darah 
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menstruasi itu sendiri ditafsirkan sebagai kotoran yang berarti bahaya dan 
penyakit. Tentunya seorang wanita yang telah mengalaminya harus selalu 
menjaga kebersihan dan tidak melanggar aturan syariat, salah satunya yaitu 
melakukan hubungan badan saat menstruasi. 
Menstruasi atau haid diartikan juga sebagai proses keluarnya darah dari 
kemaluan wanita dalam keadaan sehat, bukan karena melahirkan,  warnanya 
hitam kemerah-merahan dan terasa panas. Darah yang keluar dari rahim 
wanita tersebut terjadi saat umur (baligh) dengan tidak ada penyebabnya, 
melainkan memang sudah menjadi kebiasaan perempuan.  
Imam Al-Qurthubi menambahkan dalam tafsirnya, “Darah haid itu 
adalah darah yang kental berwarna kehitam-hitaman. Jika hal ini terjadi, 
seorang wanita hendaknya meninggalkan salat dan puasa. 
 
Artinya : 
Apabila datang haid, hendaklah engkau tinggalkan shalat. (H.R. Bukhari 
dan Muslim) 
 
 
 
Artinya : 
Nabi SAW berkata kepada beberapa perempuan: bukankah perempuan 
haid tidak shalat dan tidak puasa? Jawab perempuan-perempuan yang 
haid itu: ya, benar. Kata Rasulullah: Itulah kekurangan agama perempuan 
(H.R. Bukhari). (Wahyudin. 2006) 
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Wanita haid tidak boleh shalat, baik wajib maupun sunnah. Kalau ia 
mendirikan shalat, maka tidak sah. Begitu juga shalat tidak wajib kecuali ia 
mendapatkan haid sewaktu sholat tersebut pada awal atau akhir waktu. Tatkala 
suci, ia wajib mengganti sholat itu. Begitu pun hukum berpuasa, wanita haid 
haram berpuasa baik wajib maupun puasa sunnah. Kalau ia berpuasa, puasanya 
tidak sah. Ia harus mengganti puasanya wajib yang telah  ditinggalkan. Jika 
berpuasa, puasanya batal sekali pun matahari sudah mau terbenam dan ia wajib 
mengganti puasa tersebut kalau itu puasa wajib. (Sa’di, 2006) 
Usia terendah bagi seorang wanita mengalami masa menstruasi adalah 
sembilan tahun. Oleh karena itu, apabila ada seorang wanita yang 
mengeluarkan darah melalui kemaluannya sebelum usia tersebut, maka itu 
bukanlah darah haid. Artinya tidak berlaku pula hukumhukum yang berkenaan 
dengan masalah haid. Karena tidak ada ketetapan hukum yang mengatur bahwa 
seseorang wanita mampu (dapat) mengalami masa haid sebelum usia tersebut. 
Dalam kitab al-yaqutu al-Nafisu, karangan Sayyid Umar as- Syathiriy 
menjelaskan tentang usia minimal menstruasi:  
Artinya : 
Awal mula (minimal) seorang perempuan mengalami menstruasi yaitu 
pada usia kurang lebih 9 tahun (qamariyah), dan umumnya telah 
mengalaminya pada usia 20 tahun, dan tidak ada masa akhir (maksimal) 
memasuki masa menstruasi. 
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Begitupun kebanyakan ulama berpendapat, belum bisa dikatakan 
mengalami proses menstruasi sebelum wanita tersebut menginjak usia sembilan 
tahun, maka jika ada wanita yang melihat darah keluar sebelum usia ini, 
tidaklah dinamakan darah haid itu merupakan darah rusak atau penyakit. 
(Kamil, 2008) 
Jika ada seorang wanita yang mengeluarkan darah dan darah ini dihukumi 
darah haid jika terpenuhinya kaidah: 
1. Wanita tersebut telah berusia 9 tahun Hijriyah atau lebih (wajib bagi 
orang tua untuk mencatat kelahiran anaknya dengan kalender Hijriyah). 
2. Darah yang keluar setelah didahului suci 15 hari 15 malam. 
3. Darah tidak kurang dari 24 jam dalam jangka waktu 15 hari. 
4. Darah yang keluar tidak lebih dari 15 hari. 
5. Darah tidak didahului oleh kelahiran. (Yahya, 2009) 
Jika darah mengalir terus-menerus pada seorang wanita tanpa berhenti 
sebentar seperti 1 atau 2 hari dalam 1 bulan, itu adalah darah istihadhah ( 
darah penyakit). Sebagian ulama sangat memperhatikan masalah warna dan 
sifat-sifat darah untuk menentukan darah haid. Darah haid terdapat empat 
macam, yaitu: 
1. Hitam 
2. Merah 
Warna haid terkadang berwarna merah dan warna merah ini merupakan 
warna asal dari darah. 
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3. Kuning 
Warna kuning yang terdapat dalam darah haid adalah warna air yang 
kekuning-kuningan seperti nanah. 
4. Campuran hitam dan putih 
Warna ini berada di tengah-tengah antara warna hitam dan putih. Jadi 
seperti air keruh, tetapi lebih dominan warna hitamnya. 
Darah berwarna kuning atau hitam bercampur putih merupakan darah 
haid jika keluarnya pada hari-hari haid, bukan termasuk darah haid walaupun 
keluarnya terus-menerus. ( Hendrik, 2006). 
Adapun sifat-sifat darah 4 macam, yaitu: 
1. Kental 
2. Berbau anyir menyengat 
3. Kental Berbau 
4. Encer Berbau 
Perlu diketahui bahwa perbedaan warna dan sifat darah tidak begitu 
berpengaruh, kecuali bagi seorang wanita yang mengalami istihadzoh berat 
(darah rusak/sebab penyakit). Jadi selagi masih dalam jangka waktu 15 hari, 
maka apapun warna dan sifatnya, darah yang keluar akan tetap disebut haid. 
(Yahya, 2009) 
Tanda datangnya haid itu dapat diketahui dengan adanya panacaran 
darah yang mengalir keluar dari daerah kemaluan berwarna hitam dan 
berbau busuk pada waktu umumnya haid biasa terjadi pada seorang wanita. 
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Adapun tanda berakhirnya haid itu diketahui dari terhentinya pancaran aliran 
darah yang keluar disertai keluarnya cairan yang berwarna kuning (agak 
keruh) yang maik lama cairan yang keluar ini menjadi memutih (bening) dan 
mudah mengering.  Tanda berakhirnya haid atau telah suci dapat dipastikan 
dengan salah satu dari dua perkara berikut : 
1. Kering, yaitu keluarnya isi (cairan) dari dalam rahim sudah dalam 
keadaan kering. Hal ini dapat ditunjukkan dengan bukti keringnya 
sesuatu bahan kain, kassa atau kapas yang dikeluarkan dari dalam 
daerah kemaluannya setelah sebelumnya dimasukkan kedalamnya. 
2. Keluarnya qoshsoh al-baidha’, maksudnya adalah bukti keluarnya 
cairan berwarna putih dari daerah kemaluan setelah terhentinya darah 
keluar dari tempat tersebut. 
Warna kuning atau keruh dari cairan yang terlihat keluar dari daerah 
kemaluan pada masa haid (sebelum keadaan suci), menandakan masih 
mengalami haid dan ditetapkan hokum-hukum haid. 
Syekh Al-Albani berkata “Batas minimalnya (dianggap masih haid) 
adalah setetes darah haid. Jika seorang wanita melihat darah hitam masih 
keluar dari kemaluannya hendaklah dia tidak melakukan salat dan puasa. 
Jika dia melihat bekas darah merah, itu tandanya dia telah suci. ( Hendrik, 
2006). 
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C. Tinjauan Umum Tentang Menopause 
1. Pengertian Menopause 
Menopause merupakan kata yang berasal dari yunani yang artinya 
“bulan” dan “penghentian sementara” yang secara medis istilah  
menopause berarti “menocease” berdasarkan definisinya menopause itu 
berhentinya masa menstruasi, bukan istirahatnya masa menstruasi ( Reitz, 
1993).  
Menopause adalah dimana titik menstruasi yang dihadapi wanita 
ketika tahun-tahun kesuburannya menurun, sehingga bagi sebagian wanita 
menimbulkan rasa cemas dan risau sementara bagi yang lain menimbulkan 
rasa percaya diri (Bobak, dkk, 2004). 
Drajat (1994) mendefinisikan menopause sering disebut sebagai 
peralihan masa reproduksi ke masa non  produksi (tua) di mana 
kemampuan alat-alat reproduksinya mulai menurun yang disebabkan 
berkurangnya hormon estrogen dan progesteron yang mulai memegang 
peranan yang sangat penting dalam berbagai aktivitas tubuh. 
Menopause menandai akhir haid. Menopause didefinisikan sebagai 
perdarahan uterus terakhir yang diinduksi oleh fungsi ovarium. Menopause 
biasanya terjadi antara umur 45 sampai 55 tahun. (Swartz, 2005). 
Menopause bisa terjadi pada usia 30-an atau pertengahan 50-an. Jika terjadi 
sebelum usia 45, disebut menopause dini. (Waluyo, 2010). 
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Secara umum, menopause didefinisikan sebagai masa dimana 
terjadinya penghentian menstruasi secara permanen akibat hilangnya 
aktivitas ovarium. Seorang wanita dikatakan mengalami menopause jika 
telah mengalami amenorrhea (tidak menstruasi) selama sekurang-
kurangnya satu tahun (Sastrawinata, 2005).   
Berdasarkan pengertian menopause diatas yang sudah diuraikan, 
maka dapat disimpulkan bahwa menopause suatu peristiwa yang ditandai 
dengan berhentinya haid pada perempuan yang dialami pada umur antara 
45 sampai 55 tahun, yang diakibatkan oleh penurunan hormon estrogen. 
2. Fisiologi Menopause 
Sejak bayi wanita sudah mempunyai 770.000-an sel telur yang belum 
berkembang. Pada fase pubertas yaitu usia antara 8-12 tahun, mulai timbul 
aktivitas ringan dan fungsi endokrin reproduksi. Selanjutnya sekitar 12-13 
tahun, umunya seorang wanita akan mendapatkan menarche (haid pertama 
kalinya) masa ini disebut sebagai masa pubertas organ reproduksi wanita 
mulai berfungsi optimal secara bertahap. Pada masa ini ovarium mulai 
membentuk sel-sel telur yang siap untuk dibuahi. Masa ini disebut fase 
reproduksi  atau periode fertile (subur) yang berlangsung sampai usia 
sekitar 45 tahunan. Pada masa ini wanita mempunyai potensi kehamilan. 
Fase terakhir kehidupan wanita atau setelah masa reproduksi berakhir 
disebut klimakterium, yaitu masa peralihan yang dilalui seorang wanita 
dari periode reproduktif ke periode non-produktif. Periode ini berlangsung 
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antara 5-10 tahun sekitar menopause yaitu 5 tahun sebelum dan 5 tahun 
setelah menopause. (Kasdu, 2004) 
Masa klimaktrium ada tiga tahap, pertama adalah tahap pre-
menopause yaitu masa sebelum berlangsungnya pre-menopause sejak 
fungsi reproduksi mulai menurun, sampai timbulnya keluhan atau tanda-
tanda menopause, kedua adalah tahap peri-menopause yaitu periode 
dengan keluhan memuncak, rentangan 1-2 tahun sebelum dan 1-2 tahun 
setelah menopause.  Ketiga adalah tahap post menopause yaitu tahap 
setelah fase pre-menopause sampai senilis. Wanita secara universal 
menyebut fase klimakterium ini sebagai menopause. (Kasdu, 2004:Gebbie, 
2006) 
Pada masa menopause hormon estrogen dan progesterone masih 
tinggi, tapi semakin rendah ketika memasuki masa pre-menopause dan 
post-menopause. Keadaan ini berhubungan dengan keadaan fungsi  
ovarium yang terus menerus menurun. Semakin meningkat usia seorang 
wanita maka semakin menurun jumlah sel-sel telur pada kedua ovarium. 
Hal ini disebabkan adanya ovulasi pada setiap siklus haid, di mana pada 
setiap siklus, antara 20 hingga 1000 sel telur tumbuh dan berkembang 
sampai matang yang kemudian mengalami ovulasi. Sel-sel telur tidak 
berhasil tumbuh menjadi matang, akan mati juga karena proses atresia, 
yaitu proses awal pertumbuhan sel telur yang segera berhenti dalam 
beberapa hari atau tidak berkembang. Proses ini terus menurun selama 
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kehidupan wanita sehingga sekitar 50 tahun karena produksi ovarium 
menjadi sangat berkurang dan akhirnya berhenti bekerja. (Kasdu,2004) 
3. Jenis-jenis Menopause 
Terdapat beberapa jenis menopause. Jenis-jenis menopause pada 
wanita berbeda-beda, tergantung pada kondisi wanita yang bersangkutan. 
Jenis-jenis menopause menurut (Kasdu, 2004), yaitu: 
1) Menopause Alamiah 
Menopause alamiah terjadi secara bertahap, biasanya antara usia 
45 dan 55, pada diri wanita yang paling tidak punya satu indung telur. 
Durasinya dalam kebanyakan kasus, adalah lima hingga sepuluh tahun, 
meskipun seluruh proses itu kadang kadang waktu tiga belas tahun. 
Selama itu menstruasi mungkin berhenti selama beberapa bulan dan 
kemudian kembali dan durasi intensitas dan alirannya mungkin 
bertambah atau berkurang. 
2) Menopause Prematur 
Menopause prematur terjadi agak lebih cepat dibanding yang 
pertama, pada wanita di usia 30 tahun atau awal 40 tahun yang 
mempunyai setidak tidaknya satu indung telur. Durasinya biasanya 
lebih pendek dari pada menopause alamiah, satu hingga tiga tahun. 
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3) Menopause Buatan 
Menopause buatan dapat terjadi secara sangat mendadak, karena 
terdorong oleh operasi pengangkatan atau gangguan pada fungsi 
reproduksi termasuk pengangkatan indung telur. 
4) Menopause terlambat 
Umumnya batas usia terjadinya menopause adalah usia 55 tahun. 
Namun apabila ada seorang wanita yang masih memiliki siklus 
menstruasi atau dalam arti masih mengalami menstruasi di usia 55 
tahun. Ada beberapa faktor yang mendorong mengapa di usia 55 tahun 
masih ada wanita yang mengalami menstruasi, diantaranya faktor 
tersebut adalah konstitusional, fibromioma uteri dan tumor ovarium 
yang menghasilkan estrogen. Wanita dengan karsinoma endometrium 
sering dalam anamnesis disebut juga dengan menopause terlambat. 
4. Tahap-Tahap Menopause 
Menopause dapat dibagi kedalam beberapa tahap. Tahap-tahap 
menopause di bagi dalam beberapa tahapan yaitu sebagai berikut: 
1) Pre menopause (klimakterium) 
Masa 4-5 tahun sebelum menopause biasanya pada umur 35-45 tahun. 
Pada fase ini terdapat berbagai keluhan klimakterik (masa peralihan 
sebelum menopause) terjadi, seperti perdarahan yang tidak teratur, 
suasana hati berubah-ubah, gejolak panas selama wantu haid. 
(Nirmala,2003) 
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2) Fase menopause 
Masa berhentinya menstruasi secara permanen. Diagnosis ini 
dibuat bila telah terdapat amenorrea sekurang-kurangnya satu tahun. 
Pada umumnya, menopause terjadi pada usia 45-55 tahun. (Swartz, 
2005) 
3) Fase pasca menopause (senium) 
Masa yang terjadi 3 hingga 5 tahun setelah menopause atau 
tahap di mana sebagian besar penderitaan akibat menopause telah 
menghilang. 
5. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Menopause 
Kebanyakan wanita mengalami menopause antara 45-55 tahun. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi menopause  (Blackburn dan Davidson, 
2006) diantaranya : 
1. Umur sewaktu mendapatkan haid pertama kali (menarche). 
Beberapa penelitian menemukan antara umur pertama kali haid dengan 
umur sewaktu memasuki menopause. Semakin muda umur sewaktu  
mendapat haid pertama kali, semakin tua usia memasuki menopause. 
2. Kondisi kejiwaan dan pekerjaan. 
Ada peneliti yang menemukan pada wanita yang tidak menikah dan 
bekerja, umur memasuki menopause lebih muda dibandingkan dengan 
wanita sebaya yang tidak beketja dan menikah. 
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3. Jumlah anak 
Ada peneliti yang menemukan makin sering melahirkan, makin tua 
baru memasuki menopause. Kelihatannya kenyataan ini lebih sering 
terjadi pada golongan ekonomi berkucukupan dibandingkan golongan 
masyarakat ekonomi yang kurang mampu. 
4. Penggunaan obat-obat Keluarga Berencana (KB). Karena obat-obat KB 
memang menekan fungsi hormon dari indung telur, kelihatannya 
wanita yang menggunakan pil KB lebih lama baru memasuki umur 
menopause. 
5. Merokok 
Wanita perokok kelihatannya akan lebih muda memasuki usia 
menopause dibandingkan  dengan wanita yang tidak merokok. 
6. Cuaca dan ketinggian tempat tinggal dari permukaan laut. 
Wanita yang tinggal di ketinggian lebih dari 2000-3000 m dari 
permukaan laut lebih cepat 1-2 tahun memasuki usia menopause 
dibandingkan dengan wanita yang tinggal di ketinggian <1000 m dari 
permukaan laut. 
7. Sosio-ekonomi 
Menopause juga dipengaruhi oleh faktor status sosio-ekonomi, di 
samping pendidikan dan pekerjaan suami. Begitu juga hubungan antara 
tinggi badan dan berat badan wanita yang bersangkutan termasuk 
dalam pengaruh sosio-ekonomi. 
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8. Menopause yang terlalu dini dan menopause yang terlambat. 
Umur rata-rata wanita memasuki menopause pada umur 45 tahun 
sebanyak 4,3% dan 54 tahun sebanyak 96,4% sudah memasuki 
menopause. Sedangkan pada menopause teralalu dini ditemukan 
adanya penurunan fungsi kelenjar indung telur mulai umur 30-45 tahun. 
6. Perubahan yang terjadi selama menopause 
Perubahan fisik yang terjadi dapat berupa haid tidak teratur, cairan 
haid  menjadi sedikit atau semakin banyak, hot flushes yang kadang-
kadang menyebabkan insomnia, palpitasi, pening, dan rasa lemah. 
Gangguan seksual  (penurunan libido dan disparenia). Gejala-gejala saluran 
kemih seperti urgensi,  frekuensi, nyeri saat berkemih, infeksi saluran 
kemih, dan inkontinensia, serta timbulnya berbagai penyakit seperti 
penyakit jantung, osteoporosis dan kanker . (Glasier & Gebbie, 2006; 
Kasdu, 2004). 
1) Perubahan Pada Organ Reproduksi 
a. Uterus (kandungan) 
Uterus mengecil, selain disebabkan otrofi endometrium juga 
disebabkan hilangnya cairan dan perubahan bentuk jaringan ikat 
intertisial.  Serabut otot myometrium menebal, pembuluh darah 
myometrium menebal dan menonjol. 
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b. Tuba Fallopi (saluran telur) 
Lipatan-lipatan tuba menjadi lebih pendek, dan menjadi 
berkerut, endosalpingo menipis, mendatar dan silia menghilang. 
c. Serviks (mulut rahim) 
Serviks akan berkerut sampai terselubung oleh dinding 
vagina, kripta servikal menjadi atropik, kanalis servikalis 
memendek. 
d. Vagina (liang kemaluan) 
Terjadinya penipisan vagina menyebabkan hilangnya rugae,  
vaskularisasi, elastisitas yang berkurang, secret vagina menjadi 
encer, endekario piknotik menurun. PH vagina meningkat karena 
tambahnya pertumbuhan basil donderlein terjadi infeksi. Uretra ikut 
memendek dengan pengerutan vagina, sehingga meatus eksternum 
melemah, timbul urethritis dan pembentukan karankula. 
e. Dasar Panggul 
Kekuatan elastisitas menghilang, karena atropi dan 
melemahnya daya kosong menyebabkan prolapsus uteri vagina. 
f. Perineum dan Anus 
Lemak subcutan menghilang dan menjadi atropi otot 
sekitarnya yang menyebabkan tonus spingter melemah dan 
menghilang. 
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g. Vesica Urinaria 
Tampak aktifitas kendali spingter dan dotruser hilang, 
sehingga sering kencing tanpa dapat dikendalikan. 
h. Kelenjar Payudara 
Diserapnya lemak subcutan, atropi jaringan parenkim, putting 
susu mengecil, kurang erektil, pigmentasi berkurang sehingga 
payudara menjadi datar dan mengendor. (Nutrafor Balance, 2005) 
2) Perubahan di Luar Organ Reproduksi. 
a. Adipositas (penimbunan lemak) 
Penyebab lemak ditemukan pada tungkai atas pinggul, perut 
bawah dan lengan atas. Ditemuka 29% wanita klimakterium 
memperlihatkan kenaikan berat badan yang sedikit dan 20% 
kenaikan yang menyolok. Di duga ada hubungannya dengan 
turunnya estrogen dan gangguan pertukaran zat dasar metabolism 
lemak. 
b. Hipertensi (tekanan darah tinggi) 
Adanya gejolak pana terjadi adanya peningkatan tekanan 
darah balik sistol maupun diastole. Diketahui sebanyak dua pertiga 
penderita hipertensi esensial primer adalah perempuan yang berusia 
45 sampai 75 tahun. Permulaan peningkatan tekanan darah paling 
banyak terjadi selama masa klimakterium. Peningkatan tekanan 
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darah pada usia klimakterium terjadi secara bertahap, kemudian 
menetap dan lebih tinggi dari tekanan darah sebelumnya. 
c. Hiperkolesterolnemia (kolesterol tinggi) 
Penurunan atau hilangnya kadar estrogen menyebabkan 
peningkatan kadar kolesterol pada wanita terjadi 10 sampai 
dengan 15 tahun lebih lambat daripada laki-laki. Peningkatan 
kadar kolesterol merupakan faktor utama dalam penyebab 
ateroklerosis. 
d. Ateroklerosis (perkapuran dinding pembuluh darah) 
Adanya hipertensi dan peningkatan kadar kolesterol 
menyebabkan meningkatkan faktor resiko terhadap terjadinya 
ateroklerosis. Khususnya mengenai skerosis primer coroner dan 
infard miokard akan terjadi 1 sampai 2 kali lebih sering setelah 
kadar estrogen menurun. 
e. Virilisasi (pertumbuhan rambut-rambut halus) 
Turunnya estrogen dalam darah, adanya efek endrogen 
menyebabkan tanda-tanda diferensasi dan maskulinisasi. Hal ini 
berhubungan dengan ovarium sendiri membentuk estrogen yang 
bersifat endogen. 
 
 
 
36 
 
 
 
f. Osteoporosis (keropos tulang) 
Dengan turunnya kadar estrogen, maka proses osteoblast 
yang berfungsi membentuk tulang baru dan fungsi osteoblast yang 
merusak tulang meningkat. Akibatnya tulang yang tua diserap dan 
dirusak oleh osteoblast tetapi tidak sibentuk tulang baru oleh 
osteoblast, sehingga tulang menjadi osteoporosis. (Nutrafor 
Balance, 2005) 
7. Gangguan yang terjadi selama menopause 
Perubahan psikologis pada masa menopause seperti kehilangan 
sesuatu yang dibayangkan tentang kehidupan dan harus menyesuaikan 
gejala menopause yang asing baginya. Ketidak teraturan haid secara bawah 
sadar meningkatkan kecemasan wanita bahwa daya tarik seksual dan 
fisiknya berkurang. Dia menjadi tua, merasa ditolak dan mencapai akhir 
dari kehidupan. Emosi yang negatif ini tentu saja hanya berlangsung 
sementara (Mustopo 2005) 
1) Perubahan psikologis pada masa menopause seperti kehilangan sesuatu 
yang dibayangkan tentang kehidupan dan harus menyesuaikan gejala 
menopause yang asing baginya. Ketidak teraturan haid secara bawah 
sadar meningkatkan kecemasan wanita bahwa daya tarik seksual dan 
fisiknya berkurang. Dia menjadi tua, merasa ditolak dan mencapai 
akhir dari kehidupan. Emosi yang negatif ini tentu saja hanya 
berlangsung sementara (Mustopo 2005) 
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2) Psikiatris menemukan, banyak wanita pada masa menopause 
melampaui tiga tahap sebelum menyesuaikan dengan kehidupan 
barunya. Pertama adalah tahap dimana perasaan cemas makin 
menonjol biasanya periode ini cukup singkat. Dilanjutkan dengan 
periode yang mungkin berlangsung berbulan-bulan, ketika gangguan 
depresi dan perubahan suasana hati yang lainya muncul. Yang ketiga 
merasa ditolak oleh semua orang. Semua anggapan itu tidak benar 
kelak si wanita akan memasuki tahap penyesuaian ulang. Semua 
kesedihan dari bulan-bulan sebelumnya tinggal sebagai mimpi buruk 
(Yatim, 2005) 
3) Akibat perubahan pada organ reproduksi maupun hormon tubuh pada 
saat menopause mempengaruhi berbagai keadaan fisik tubuh seorang 
wanita. Keadaan ini berupa keluhan-keluhan ketidaknyamanan yang 
timbul dalam kehidupan sehari-hari (Glasier, 2006) seperti : 
a. Depresi 
Ini adalah kondisi gejala yang pasti dan sering dialami pada 
ibu menopause yang dikarenakan perubahan – perubahan yang ada 
pada diri setiap seorang wanita karena perubahan fisik dan 
psikologi pada tubuh (Nirmala, 2003) 
b. Kecemasan 
Gangguan kecemasan dianggap sebagai bagian dari satu 
mekanisme pertahanan diri yang dipilih secara alamiah oleh 
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makhluk hidup bila menghadapi sesuatu yang mengancam atau 
membahayakan dirinya. Namun kecemasan ini umumnya bersifat 
relatif artinya ada orang – orang yang cemas dan dapat tenang 
kembali setelah mendapat dukungan dari orang-orang di 
sekitarnya namun ada juga orang-orang yang terus menerus cemas 
meskipun orang disekitarnya memberikan dukungan. Kecemasan 
yang timbul pada wanita menopause sering di hubungkan dengan 
adanya kekhawatiran dalam menghadapi situasi yang sebelumnya 
tidak pernah dikhawatikan. Meski cemas dengan berakhirnya 
masa reproduksi yang berarti berhentinya nafsu seksual dan fisik. 
Apalagi menyadari bahwa dirinya akan menjadi tua yang berarti 
kecantikan akan mundur. Seiring dengan hal itu vilatitas dan 
fungsi organ- organ tubunya akan menurun. Hal ini dapat 
menghilangkan kebanggaannya sebagai seorang wanita. Keadaan 
ini dikhawatirkannya akan mempengaruhi hubungannya dengan 
suami maupun dengan lingkungan sosialnya. 
c. Mudah tersinggung 
Gejala ini lebih mudah terlihat di bandingkan kecemasan. 
Wanita lebih mudah tersinggung dan marah terhadap sesuatu yang 
sebelumnya dianggap tidak mengganggu. Ini mungkin disebabkan 
dengan datangnya menopause maka wanita menjadi sangat 
menyadari proses yang sedang berlangsung dalam dirinya. 
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Perasaannya menjadi sangat sensitif terhadap sikap dan perilaku 
orang-orang disekitarnya, terutama jika sikap dan prilaku tersebut 
di persiapkan sebagai proses penerimaan yang sedang terjadi 
dalam dirinya. 
d. Stres 
Perubahan yang terjadi pada masa menopause dengan 
menyebabkan stres pada wanita serta merupakan reaksi tubuh 
terhadap kecemasan yang di hadapinya pada saat situasi yang 
menakutkan atau tidak nyaman. Tidak ada orang yang bisa lepas 
sama sekali dari rasa was-was dan cemas termasuk wanita 
menopause. Ketegangan perasaan atau stres selalu berdebar dalam 
lingkungan pekerjaan, pergaulan sosial, kehidupan rumah tangga 
dan bahkan menyusup ke dalam tidur. Kalau tidak di tanggulangi 
stres dapat menyita energi, mengurangi produktivitas kerja, dan 
menurunkan kekebalan terhadap penyakit. Namun demikian stres 
tidak hanya memberikan dampak negatif tetapi juga dampak positif 
tergantung bagaimana individu memandang dan mengendalikannya 
karena stres sangat individual sifatnya (Anwar, 2003). 
D. Menopause Menurut Perspektif Islam 
Menopause merupakan proses fisiologis (normal) yang akan dialami oleh 
semua makhluk hidup termasuk manusia. Dalam masa itu terjadi perubahan yang 
menyangkut seluruh organ tubuh. Semua sistem organ (alat) berangsur-angsur 
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mengalami kemunduran (degradasi) baik struktural maupun fungsional, sampai 
kemudian tidak berfungsi sama sekali (mati). Proses menjadi tua ini berlangsung 
terus menerus secara kontinyu (berkesinambungan) dan berangsur-angsur 
membawa perubahan anatomis, fisiologis dan biokimiawi pada jaringan atau 
organ yang akan mempengaruhi fungsi dan kemampuan badan secara 
keseluruhan, hingga akhirnya berhenti berfungsi atau mati. 
Perhatikan surat ath-Thalaq (65) : 4 
 
Terjemahannya : 
“Dan perempuan-perempuan yang tidak haid lagi (monopause) di 
antara perempuan-perempuanmu jika kamu ragu-ragu (tentang masa 
iddahnya), maka masa iddah mereka adalah tiga bulan; dan begitu 
(pula) perempuan-perempuan yang tidak haid. Dan perempuan-
perempuan yang hamil, waktu iddah mereka itu ialah sampai mereka 
melahirkan kandungannya. Dan barang -siapa yang bertakwa 
kepada Allah, niscaya Allah menjadikan baginya kemudahan dalam 
urusannya.” 
 
Penjelasan : 
Maksud ayat di atas adalah , Allah Ta’ala berfirman bahwa para wanita 
yang tidak haid lagi, maka tidak lagi diharapkan haidnya jika kalian ragu. 
“Wanita yang tidak haid lagi” adalah wanita yang tidak mungkin bisa haid lagi 
karena sudah tua. Tidak mungkin dikatakan kalau kalian ragu apakah dia sudah 
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menopause atau belum, karena ketidakhaidan seorang wanita berarti mustahil 
diharapkan lagi haidnya, dan itu berarti bukan sesuatu yang merugikan. (Tafsir 
Ath-Thabari. 2012). 
Perempuan yang mengalami menopause disebutkan dalam Al-Quran 
sebagai orang yang telah bebas dari menstruasi dengan ketentuan-ketentuan 
yang tidak dibedakan dari perempuan-perempuan yang masih bisa reproduksi, 
termasuk adanya nafsu seksual yang dimiliki, karena ayat ini tidak juga 
membedakan masa iddah baginya. 
Pada masa menopause secara perlahan produksi hormon akan menurun, 
sampai akhirnya berhenti sama sekali. Begitu pula pelepasan telur setiap 28 hari 
akan berhenti. Konsekwensi dari penurunan kegiatan ini adalah kemungkinan 
untuk hamil menurun secara drastis. Jika tidak ada telur, berarti tidak ada haid 
dan peluang untuk pembuahan menjadi nihil. Tetapi yang drastis adalah 
penurunan hormon secara besar-besaran, sehingga zat-zat kimia yang bertangung 
jawab atas perilaku tubuh secara umum dan kegiatan normal bagian pinggul 
terhenti sama sekali. Hal ini sulit dihindari dan mengarah pada timbulnya 
berbagai gejala baru. Akibat produksi hormon yang tidak stabil tersebut 
menyebabkan kecenderungan mudah marah bahkan depresi.  Masa ini hampir 
mirip dengan masa pancaroba (pubertas) pada remaja ketika hormon-hormonnya 
mulai bekerja. Selain perubahan fisik ini, perubahan psikis juga sangat 
berpengaruh terhadap kualitas hidup wanita dalam menjalani masa menopause, 
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meskipun hal ini sangat tergantung pada individu masing-masing; bagaimana 
mereka memandang menopause dan sejauhmana pengetahuannya tentang 
menopause.  Selain itu latar belakang sosial dan keluarga juga turut membentuk 
persepsi dan sikapnya  
Saat memasuki menopause, ada wanita yang menyambutnya dengan biasa 
karena menganggap kondisi ini sebagai bagian dari siklus kehidupan alamiah. 
Sebaliknya ada yang penuh kecemasan, karena berakhirnya masa reproduksi 
dimana vitalitas dan fungsi organ-organ tubuh menjadi menurun.  
Namun pada umumnya ketidakstabilan emosi ini sementara sifatnya dan 
kestabilan emosi akan diperoleh kembali setelah memperoleh informasi yang 
akurat tentang menopause. Kondisi emosi tidak stabil ini bisa karena pengaruh 
perubahan hormon dalam tubuh atau bisa karena faktor yang sifatnya sangat 
individual. Selain itu, fase menopause sering berbarengan dengan keadaan 
menegangkan lain dalam kehidupan wanita seperti merawat orang tua lanjut usia, 
memasuki masa pensiun, melihat anak-anak tumbuh dewasa dan meninggalkan 
rumah serta penyesuaian–penyesuaian lain dalam kehidupan setengah baya. 
Ketegangan ini dapat menimbulkan gejala pada fisik dan psikis, termasuk 
menjadi pelupa, kurang dapat memusatkan perhatian, mudah cemas, mudah 
marah dan depresi, yang secara keliru dianggap sebagai akibat menopause. 
Beberapa wanita mungkin akan mengalami gejala-gejala menopause 
seperti ganggunan suasana hati, panik, gannguan tidur, sakit otot, alergi dan sakit 
kepala. Hal ini disebabkan karena penurunan produksi estrogen. Perubahan 
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suasana hati juga dapat disebabkan oleh tekanan dari keluarga seperti kehilangan 
anak atau perasaan yang melelahkan. 
Keadaan-keadaan seperti di atas sesungguhnya telah ditegaskan Allah, 
sebagaimana disebutkan dalam Q.S. al-Baqarah (2): 155: 
 
 
 
 
Terjemahannya : 
”Dan sungguh akan Kami berikan cobaan kepadamu, dengan sedikit 
ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan. Dan 
berikanlah berita gembira kepada orang-orang yang sabar.” 
 
Penjelasan : 
Dalam kehidupan ini seseorang tidak akan terlepas dari keadaan senang 
dan sedih. Senang bila mendapatkan karunia nikmat dan susah bila tertimpa 
musibah. Permasalahannya, bagaimana kita dapat menguasai diri pada saat kita 
dihadapkan suatu musibah. Dan datangnya musibah itu suatu keniscayaan tidak 
bisa dihindari. Seperti dalam ayat diatas, ada macam-macam musibah. Mulai dari 
rasa takut karena ancaman pihak lain atau karena kelaparan karena susahnya 
memperoleh bahan pokok makanan, sampai kepada kehilangan harta, jiwa dan 
berbagai kepentingan duniawi. Allah SWT mengajarkan kepada kaum beriman 
apabila terkena musibah agar memperbanyak kesabaran dan sholat yaitu tetap 
sabar menjalankan perintah Allah SWT, sabar dalam meninggalkan larangan 
Allah SWT dan sabar dalam menerima takdir dan ketentuan Allah SWT. Nabi 
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SAW mencontohkan kepada kita bila ada kesulitan atau musibah hendaknya kita 
sabar dan sholat. Rasulullah SAW apabila ada kesulitan beliau sholat (HR. Abu 
Dawud). 
Demikian pula beliau mengajarkan ummat Islam jika terkena musibah agar 
berdoa` kepada Allah SWT seraya berkata, " Ya Allah SWT, berilah pahala atas 
musibah yang menimpaku dan gantilah dengan yang lebih baik daripadanya", 
niscaya Allah SWT akan menggantikannya yang lebih baik". (HR Ahmad ).  
Maka dari itu, hanya dengan sabar semuanya itu akan dapat diatasi. 
Karena kehidupan itu tidaklah membeku demikian saja. Penderitaan dirasai 
dengan merata. Nabi Muhammad s.a.w. sendiri dalam peperangan Uhud 
kehilangan pamannya yang dicintainya Hamzah bin Abdul Muthalib. Maka 
apabila mereka sabar menahan derita, selamatlah mereka sampai kelak ke 
seberang cita-cita. Tidak ada cita-cita yang akan tercapai dengan tidak 
memberikan pengorbanan. Berilah kabar kesukaan kepada mereka yang sabar 
itu. Dan ia akan diuji menurut kadar pemahaman agamanya, jika ia kuat dalam 
agamanya maka ia akan diberikan ujian yang lebih berat. (Abdullah, 2004) 
Dalam menghadapi berbagai cobaan ini ada orang yang kuat dan tabah 
sehingga dapat mengatasi masalahnya, tapi tidak sedikit yang tidak tabah dan 
kuat.  Hal ini sesuai dengan sifat dasar manusia yang selalu berkeluh kesah dan 
lemah, sehingga membutuhkan bantuan orang lain. 
Dalam pandangan Agama Islam, segala sesuatu diciptakan Allah dengan 
kodrat.  
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(Q.S. Alqamar : 49) 
 
 
Terjemahannya : 
“Sesungguhnya kami menciptalan segala sesuatu menurut ukuran.”  
(Palupi, 2012) 
 Penjelasan : 
“Menurut ukuran.” Ibnu Athiyah berkata, “Yang dimaksud takdir sesuatu 
adalah membatasi sesuatu dengan tempat, waktu, ukuran, dengan kemaslahatan 
dan ketelitian.” (Adhwa’ul Bayan, asy-Syinqithi, 6/8) (Muawiah, 2012) 
E. Konsep Hubungan Usia Menarche dengan Kejadian Menopause 
Haid pertama (menarche) dan terakhir (menopause) mempunyai kesamaan. 
Kedua hal itu merupakan proses bertahap yang dilalui setiap wanita. Kata 
menstruasi diambil dari bahasa latin, mens yang artinya “bulan”. Sedangkan 
kata menopause berasal dari bahasa Yunani, kata menos berarti “bulan” dan 
pause artinya “berhenti”. 
Usia menarche terjadi pada usia 11 sampai 13 tahun sedangkan menopause 
alamiah terjadi secara bertahap, biasanya antara usia 45 dan 55 (kasdu, 2004), 
meskipun begitu, menopause bisa terjadi pada usia 30-an atau pertengahan 50-
an. Jika terjadi sebelum usia 45, disebut menopause dini. (Waluyo, 2010) 
Wanita yang mendapatkan menstruasi pada usia 16 atau 17 tahun akan 
mengalami menopause lebih dini, sedangkan wanita yang haid lebih dini sering 
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kali akan mengalami menopause sampai pada usianya mencapai 50 tahun. 
(Safitri, 2009). 
Beberapa penelitian di berbagai negara menunjukkan bahwa ada 
kecenderungan usia yang lebih panjang pada usia menopause. Perubahan 
hormonal terbukti berperan di dalamnya. Namun di samping itu, terdapat 
beberapa faktor lain yang diyakini berhubungan dengan usia menopause 
termasuk di dalamnnya usia menarche. 
Rose A. Frisch dari Harvard University menyatakan bahwa makin dini 
usia menarche akan semakin lambat usia menopause alamiah (spontaneous 
menopause). Di dunia barat rata-rata usia menopause alamiah adalah 51,4 tahun 
(95% populasi pada 40-58 tahun). Pada umumnya, zaman dahulu perempuan 
mengalami menstruasi pertama pada usia 17 tahun. Kini tidak sedikit yang 
premature atau lebih cepat. (Proverawati, 2009). 
Dari hasil disebutkan bahwa, ada hubungan antara usia pertama kali haid 
seorang wanita memasuki menopause. Semakin muda seseorang mangalami 
haid pertama kalinya, semakin tua atau lama ia memasuki masa menopause. 
Menurut Dr. Boyke Dian Nugraha, Sp.O.G, di Indonesia sendiri, usia 
menopause bervariasi antara usia 45-50 tahun. Namun, proses perubahan  
kearah menopause itu sendiri sudah dimulai sejak wanita berusia 40 tahun. 
(Safitri, 2009) 
Penurunan fungsi indung telur mengakibatkan menurunnya hormon-
hormon yang berperan pada siklus seksual. Ciri khas dari masa menopause ini 
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ditandai dengan berakhirnya menstruasi. Seorang wanita dikatakan berada pada 
masa ini setelah sekurang-kurangnya dalam satu tahun tidak mengalami 
menstruasi. Berhentinya menstruasi dapat didahului oleh siklus menstruasi yang 
lebih panjang, dengan perdarahan yang berkurang. Masa ini berbeda-beda 
untuk tiap individu tergantung dari keturunan, kesehatan secara umum dan pola 
kehidupan. Pada saat ini terdapat kecenderungan masa menopause terjadi pada 
masa yang lebih tua. Hal tersebut tampaknya berhubungan dengan terjadinya 
menarche. Makin dini menarche terjadi maka makin lambat menopause timbul 
sampai batas tertentu. (Proverawati, 2009) 
I. Menopause Dini 
Menopause yang terjadi sebelum usia 45 tahun dianggap sebagai 
menopause yang dini. (Waluyo, 2010). Kadang-kadang menopause dini 
juga disebut sebagai kegagalan ovarium dini (premature ovarian failure, 
POF), karena hal tersebut adalah masalah yang telah menyebabkan 
menopause dating lebih cepat. Namun demikian, sangat penting untuk 
mencatat bahwa POF dan menopause dini tidak selalu merupakan hal yang 
sama. Tidak semua kasus POF adalah permanen pada beberapa kasus, 
fungsi ovarium dapat dipulihkan dan menstruasi dapat berlangsung 
kembali. Seperti yang kita ketahui, menopause ditentukan oleh masa 
menstruasi yang paling akhir, dan hal ini hanya dapat terjadi jika POF 
bersifat permanen. 
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Data Statistik Menopause Dini 
a. Kira-kira 1 dari setiap 100 wanita di bawah usia 40 tahun telah 
mengalami menopause 
b. Kira-kira 1 dari setiap 1.000 wanita di bawah usia 30 tahun telah 
mengalami menopause 
c. Kira-kira 1 dari setiap 10.000 wanita di bawah usia 20 tahun telah 
mengalami menopause. 
II. Menopause Terlambat 
Pada kira-kira usia 54 tahun, empat dari lima wanita akan mengalami 
menopause. Akan tetapi, jika menopause tertunda sampai setelah usia 55 
tahun, maka hal tersebut dianggap terlambat.  (Fox, 2007) 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. Dasar Penelitian Variabel yang Diteliti 
Kerangka teoritis dalam penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 
hubungan antara usia menarche dengan kejadian menopause.  Menarche 
merupakan  perdarahan pertama dari uterus yang terjadi pada seorang wanita 
dan biasanya rata-rata terjadi pada umur 11-13 tahun ( Jacob, 1997)  
Menopause didefinisikan sebagai masa penghentian haid untuk  
selamanya. Biasanya menopause terjadi pada wanita mulai usia 45 sampai 
dengan 55 tahun. Masa menopause ini tidak bisa serta merta diket ahui, tetapi 
biasanya akan diketahui selama setelah setahun berlalu. ( Andira, 2010). 
Menopause merupakan suatu proses peralihan dari masa produktif yang 
disebabkan oleh berkurangnya hormon estrogen dan progesterone seiring 
dengan bertambahnya usia. Menopause dipengaruhi oleh Umur sewaktu 
mendapat haid pertama kali,  faktor psikis, jumlah anak, pemakaian 
kontrasepsi, Merokok. (Kasdu, 2002) 
Menurut teori, bahwa Makin dini  menarche terjadi, makin cepat 
menopause timbul sebaliknya, makin lambat menarche terjadi, makin cepat 
menopause timbul. Sehingga dapat dilihat bahwa, salah satu  untuk mengetahui 
waktu menopause dapat dilihat dari awal usia menarche. Secara umum, ada 
beberapa hal yang mempengaruhi terjadinya menarche yaitu, faktor keadaan 
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gizi, aspek psikologi, menarche dan kesuburan, pengaruh waktu terjadinya 
menarche, menarche dan lingkungan sosial, adanya konflik dalam keluarga, 
umur menarche dan status sosial ekonomi dan Basal Metabolik Indek dan 
kejadian menarche. (Proverawati, 2009) 
Pada penelitian ini yang akan diteliti adalah usia menarche yang 
mempengaruhi kejadian menopause. 
B. Kerangka Konsep 
Berdasarkan konsep pemikiran di atas, maka disusun pola variabel yang 
diteliti sebagai berikut: 
    Variabel Dependen     Variabel Independen  
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
Variabel yang diteliti  : 
Variabel yang tidak diteliti : 
Usia 
menarche 
 
Menopause 
 
faktor psikis 
Merokok 
 
Jumlah anak 
 
Pemakaian 
kontrasepsi 
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C. Alur Teori Penelitian 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sampling 
Purposive Sampling 
 
 
Informed Consent 
 
 
Lembar Observasi / 
wawancara 
 
 
Tabulasi data 
 
 
Analisis dengan Pearson 
Chi-Square 
 
 
Sampel menopause 
 
 
Populasi 
 
 
Usia menarche 
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D. Defenisi Operasional dan Karakteristik Objektif 
1. Usia Menarche 
Usia Menarche adalah umur seorang wanita mengalami menarche atau 
pendarahan dari uterus. 
Kriteria Objektif : 
Menarche dini  : Apabila usia kejadian menarche ≤13 tahun 
Menarche lambat  : Apabila usia kejadian menarche >13 tahun 
2. Menopause 
Menopause adalah perdarahan uterus yang terakhir yang masih 
dikendalikan oleh fungsi ovarium dan berarti akhir dari masa reproduksi. 
Kriteria Objektif : 
Menopause cepat  : Apabila usia kejadian menopause ≤ 45 tahun 
Menopause lambat  : Apabila usia kejadian menopause > 45tahun 
E. Variabel yang Diteliti 
1. Variabel dependen 
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah usia menopause wanita 
di Wilayah Minasa Upa RW XI Kelurahan Gunung Sari Makassar. 
2. Variabel independen 
Variabel independen dalam penelitian ini adalah usia menarche wanita 
di wilayah Minasa Upa RW XI Kelurahan Gunung Sari Makassar. 
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F. Hipotesis Penelitian 
Ada hubungan antara usia menarche dengan kejadian menopause di 
wilayah Minasa Upa RW XI Kelurahan Gunung Sari Makassar. 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian epidemiologi analitik dengan 
pendekatan studi cross sectional di mana data yang menyangkut variabel bebas 
dan variabel terikat akan dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan utuk 
mengetahui hubungan antara usia menarche dengan kejadian menopause di 
wilayah Minasa Upa RW XI Kelurahan Gunung Sari Makassar. 
B. Lokasi Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di wilayah Minasa Upa RW XI Kelurahan Gunung 
Sari Makassar. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan mulai tanggal 2 Juni sampai 30 Juni 2013 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang diteliti 
(Nursalam, 2008). Populasi penelitian ini adalah seluruh wanita yang telah 
memasuki masa menopause di wilayah Minasa Upa RW XI Kelurahan 
Gunung Sari Makassar dengan jumlah populasi 66 orang. 
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2. Sampel 
Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dipergunakan 
sebagai subyek penelitian melalui sampling. Sampling adalah proses 
menyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili populasi yang ada 
(Nursalam, 2008). Sampel pada penelitian ini adalah wanita yang memasuki 
masa menopause di wilayah Minasa Upa RW XI Kelurahan Gunung Sari 
Makassar dengan tehnik pengambilan sampel adalah purposive sampling 
yaitu cara pengambilan sampel untuk tujuan tertentu (Sugiyono. 2011) 
Besar sampel penelitian ditentukan dengan rumus sebagai berikut : 
N   
n =  
1 + N (d)2 
 
Keterangan : 
n = besar sampel yang diambil 
N = besar populasi 
d = tingkat kepercayaan ketetapan yang diinginkan (0,1) 
 Dengan hasil rumus : 
    66   
n =  
1 + 66 (0,1)2 
   
  66   
n =  
1 + 0,66 
 
   n = 39,75 
 
   n = 40 responden  
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a. Kriteria Inklusi 
1. Wanita yang memasuki masa menopause dan belum mengalami 
demensia. Usia 45-65 tahun. 
2. Wanita yang tidak pernah melakukan operasi pengangkatan rahim 
(Histerektomi) 
3. Wanita yang tidak pernah merokok semasa hidupnya. 
4. Wanita yang tidak mengalami konflik dalam kelurganya seperti 
perceraian. 
5. Bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 
6. Bertempat tinggal di wilayah Minasa Upa RW XI Kelurahan 
Gunung Sari Makassar. 
b. Kriteria Ekslusif 
Wanita yang belum memasuki masa menopause. 
D. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner. Cara pengambilan data 
dilakukan dengan cara kunjungan dari rumah ke rumah responden, kemudian 
dilakukan tanya jawab berdasarkan pertanyaan yang terdapat pada kuesioner. 
E. Sumber dan Cara Pengumpulan Data 
1. Sumber Data 
a. Data Primer, diperoleh dengan cara : 
Diperoleh dari hasil pengisian kuesioner yang dijawab oleh setiap 
responden. 
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b. Data Sekunder 
Diperoleh dari instansi yang terkait dengan penelitian. 
2. Cara Pengumpulan Data 
1. Melakukan kunjungan dari rumah ke rumah responden. 
2. Memperkenalkan diri, maksud dan tujuan penelitian. 
3. Melakukan tanya jawab mengenai usia pertama kali menarche dan usia 
pada saat menopause. 
F. Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
a. Editing 
Editing dilakukan untuk meneliti setiap daftar pertanyaan sudah 
diisi.  Editing meliputi kelengkapan pengisian dan konsistensi dari 
jawaban  
b. Coding 
Coding adalah usaha mengklasifikasikan jawaban-jawaban yang 
ada menurut jenisnya, dilakukan dengan memberi tanda pada masing-
masing jawaban dengan kode berupa angka, untuk selanjutnya 
dimasukkan dalam tabel kerja untuk mempermudah pembacaan. 
c. Tabulating 
Tabulasi adalah kegiatan memasukkan data-data hasil penelitian 
ke dalam tabel-tabel sesuai kriteria yang telah ditentukan sesuai 
dengan tujuan penelitian. 
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d. Entry Data  
Memasukkan data yang telah ditabulasi ke dalam program SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences) for windows. 
2. Analisa Data 
a. Analisa Univariat 
Dilakukan terhadap variabel dengan menggunakan analisis 
distribusi dengan presentase di tiap-tiap variabel. 
b. Analisa Bivariat 
Dilakukan untuk mengetahui hubungan  variabel dependen dan 
independen. Hipotesis yang akan diuji yaitu hipotesis nol (H0) dengan 
menggunakan uji chi-squere dengan tingkat kemaknaan α = 0,05, dan 
derajat bebas (df = 1), dengan rumus  
 
  (Oi – Ei )2 
 X2 =                         
      Ei 
 
 Keterangan : 
 X2 : Chi-Square perhitungan 
 Oi : Frekuensi Observasi 
 Ei : Frekuensi Harapan 
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Interpretasi  
a. H0 ditolak jika nilai P <0,05, berarti ada hubungan. 
b. H0 diterima jika nilai P >0,05, berarti tidak ada hubungan. 
G. Etika Penelitian 
Masalah etika dalam penelitian keperawatan merupakan masalah yang 
sangat penting, karena akan berhubungan dengan manusia secara langsung. 
Etika yang perlu dan harus diperhatikan adalah (Hidayat, 2007) : 
1. Lembar persetujuan (Informed consent) 
Cara persetujuan antara peneliti dengan responden penelitian dengan 
memberikan lembar persetujuan. Hal tersebut diberikan sebelum 
penelitian dilakukan agar subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian. 
2. Tanpa nama (Anonymity) 
Merupakan masalah etika dalam penelitian keperawatan dengan cara tidak 
memberi nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menandakan 
kode pada lembar pengumpul data.  
3. Kerahasiaan (Confidentiality) 
Menjamin kerahasiaan dari hasil penelitian baik informasi maupun 
masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan 
dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang  
akan dilaporkan pada hasil riset.  
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4. Jaminan Perlakuan Adil (Privacy) 
Privacy merupakan jaminan penggunaan subjek penelitian yang 
mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus 
dirahasiakan. 
5. Jaminan Perlakuan Manusiawi (Self Determination) 
Self Determination merupakan jaminan yang diberikan kepada subjek agar 
diperlakukan secara manusiawi. Subjek mempunyai hak memutuskan 
untuk bersedia menjadi responden ataupun tidak, tanpa adanya sanksi 
apapun atau akan berakibat terhadap kesembuhannya jika mereka seorang 
pasien. Hal ini dibuktikan dengan pemberian informed consent kepada 
responden, yang menyatakan bahwa responden berhak mengatakan 
bersedia atau tidak bersedia menjadi responden.  
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BAB V 
PEMBAHASAN DAN HASIL 
 
A. Hasil Penelitian 
Pengumpulan data dilaksanakan di Minasa Upa RW XI Kelurahan Gunung Sari 
Makassar selama satu bulan, mulai tanggal 13 Juni sampai dengan tanggal 13 Juli 
2013. Sampel yang diambil adalah 40 orang ibu-ibu menopause sesuai dengan 
kriteria inklusi. Pengambilan sampel untuk menentukan hubungan usia menarche 
dengan  kejadian menopause dilakukan dengan wawancara. 
1. Analisis Deksriptif 
a. Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur 
 
Tabel.  1 
Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur 
Di Wilayah Minasa Upa RW XI Kelurahan Gunung Sari 
Kota Makassar Tahun 2013 
No Umur Frekuensi Persentase 
(%) 
1 48-50 6 15 
2 51-53 8 20 
3 54-56 10 25 
4 57-59 8 20 
5 60-62 3 7.5 
6 63-65 5 12.5 
Jumlah 40 100 
 
 
Tabel 1 di atas dapat diketahui bahwa kebanyakan responden berada pada 
kelompok umur 54-56 tahun dengan jumlah responden sebanyak 10 orang 
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(25%). Hanya sebagian kecil yang terdapat pada kelompok umur antara 60-62 
tahun dengan jumlah responden (7.5%), dan 0 (0%) responden pada umur 45-
47 tahun  
b. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan 
Tabel. 2 
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Di Wilayah 
Minasa Upa RW XI Kelurahan Gunung Sari 
Kota Makassar Tahun 2013  
 
 
 
 
 
 
 
Dari tabel 2 di atas  dapat diketahui bahwa tingkat tertinggi pendidikan 
responden adalah taman SMA / Sederajat yaitu sebanyak 19 responden 
(47.5%). Sedangkan tingkat terendah pendidikan responden adalah tamat SD / 
Sederajat dan 0 responden (0.00%) yang tidak tamat Sekolah / SD. 
 
 
 
 
No Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase 
(%) 
1 Tamat SD / Sederajat 3 7.5 
2 Tamat SMP / Sederajat 10 25 
3 Tamat SMA / Sederajat 19 47.5 
4 Tamat Diploma / Perguruan Tinggi 8 20 
Jumlah 40 100 
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c. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Tabel. 3 
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Di Wilayah 
Minasa Upa Kelurahan Gunung Sari  
Kota Makassar Tahun 2013 
No Status Pekerjaan Frekuensi Persentase 
(%) 
1 IRT / Tidak Bekerja 32 80 
2 Bekerja 8 20 
Jumlah 40 100 
 
Dari tabel. 3 dapat diketahui bahwa responden yang tidak bekerja lebih 
banyak dibandingkan dengan yang bekerja, yaitu sebanyak 32 responden 
(80%), sedangkan responden yang bekerja ada 8 responden (20%). 
2. Analisis Deskriptif Variabel yang Diteliti 
a. Usia Menarche 
Tabel.  4 
Distribusi Responden Berdasarkan Usia Menarche 
Di Wilayah Minasa Upa RW XI Kelurahan Gunung Sari 
Kota Makassar Tahun 2013 
No Usia Menarche Frekuensi Persentase 
(%) 
1 ≤ 13 tahun 21 52.5 
2 > 13 tahun 19 47.5 
  Jumlah 40 100 
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Dari tabel 4 dapat diketahui bahwa 21 orang responden (52.5%) pada usia 
menarche ≤ 13 tahun sedangkan usia  menarche > 13 tahun lebih sedikit yaitu 
sebanyak 19 responden (47.5%). 
b. Usia Menopause 
Tabel. 5 
Distribusi Responden Berdasarkan Usia Menopause 
Di Wilayah Minasa Upa RW XI Kelurahan Gunung Sari 
Kota Makassar Tahun 2013 
No Usia Menopause Frekuensi Persentase 
(%) 
1 ≤ 45 tahun 13 32.5 
2 > 45 tahun 27 67.5 
Jumlah 40 100 
 
Pada tabel 5 menunjukkan bahwa kebanyakan responden berada pada 
kelompok usia menopause > 45 tahun dengan jumlah 27 responden (67.5%) 
dan paling sedikit berada pada kelompok usia menopause ≤ 45 tahun dengan 
jumlah 13 responden (32.5%). 
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3. Analisis Hubungan Variabel yang Diteliti 
Tabel. 6 
Distribusi Responden Berdasarkan Analisis Hubungan Variabel 
Di Wilayah Minasa Upa RW XI Kelurahan Gunung Sari 
Kota Makassar Tahun 2013 
  Menopause Jumlah Nilai P 
Menarche Cepat Lambat 
N % N % 
Cepat 1 4.55 21 95.45 22  
0.000 Lambat 13 72.22 5 27.78 18 
Total 14 35.00 26 65.00 40 
 
Tabel 6 di atas diketahui bahwa dari 22 (100%) responden yang mengalami 
usia menarche cepat dan usia kejadian menopause lambat terdapat 21 responden 
(95.45%) sedangkan responden yang mengalami menarche cepat dan menopause 
cepat ada 1 responden (4.55%). Selanjutnya dari 18 responden (100%) yang 
mengalami usia menarche lambat dan usia kejadian menopause cepat terdapat 13 
responden (72.22%) sedangkan responden yang mengalami usia menarche lambat 
dan usia menopause lambat terdapat sebanyak 5 responden (27.78%). 
Berdasarkan hasil analisis hubungan usia menarche dengan kejadian 
menopause didapatkan uji Pearson Chi-Square dengan nilai signifikansi (0.000). 
Karena nilai P 0.000 < 0.05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara usia saat timbulnya menarche dengan usia saat terjadinya 
menopause pada wanita di wilayah Minasa Upa RW XI Kelurahan Gunung Sari Kota 
Makassar. 
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B. Pembahasan 
Menopause adalah suatu peristiwa yang ditandai dengan penghentian haid yang 
diakibatkan penurunan hormon estrogen. Setiap wanita mengalami menopause baik 
cepat ataupun lambat. 
Diagnosis menopause dibuat setelah terdapat amenorrhea sekurang- kurangnya 
satu tahun. Berhentinya haid dapat didahului oleh siklus haid yang lebih panjang, 
dengan perdarahan yang berkurang. Salah satu faktor yang mempengaruhi usia 
kejadian menopause dipengaruhi oleh umur sewaktu mendapatkan haid pertama kali 
(menarche).  
Menurut Reitz (1993) wanita yang terlambat mendapatkan menstruasi, pada 
usia 16 atau 17 tahun,  justru akan mengalami menopause lebih dini, sedangkan 
mereka yang haid lebih dini seringkali akan mengalaminya sampai pada usia 
mencapai 50 tahun. Ada pola keluarga yang berlaku secara umum, bagi seorang 
wanita yang ibu atau kakak perempuannya mengalami menopause maka ia juga 
cenderung mengalami hal yang sama, begitu pula sebaliknya. 
Pendapat ini memiliki persamaan dengan hasil yang didapat. Dari pendapat di 
atas didapat bahwa semakin lama seorang wanita menarche semakin cepat 
menopause. Dari hasil penelitian yang dilihat semakin cepat haid pertama seorang 
wanita, ia akan memasuki masa menopause pada rentang usia yang tua dan wanita 
yang haid pada usia yang lambat ( > 13 tahun)  maka memasuki usia menopause yang 
lebih dini. Usia menarche seorang wanita memang mempengaruhi menopause. 
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Hubungan Usia Menarche Dengan Kejadian Menopause 
Dari hasil analisis hubungan usia menarche dengan kejadian menopause 
didapatkan uji Pearson Chi-Square dengan nilai signifikansi (0.000). Karena nilai P 
0.000 < 0.05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
usia saat timbulnya menarche dengan usia saat terjadinya menopause pada wanita di 
wilayah Minasa Upa RW XI Kelurahan Gunung Sari Makassar. Pada penelitian ini  
ditemukan dari 40 responden,  yang mengalami usia menarche cepat dan usia 
kejadian menopause lambat terdapat 21 responden (95.45%) Selanjutnya yang 
mengalami usia menarche lambat dan usia kejadian menopause cepat terdapat 13 
responden (72.22%). Dari hasil ini yang tergambar, bahwa semakin cepat seorang 
wanita menarche, maka ia akan cepat memasuki masa menopause. 
Usia remaja putri pada waktu mengalami menarche berbeda-beda, dalam 
dasawarsa terakhir ini usia menarche telah bergeser ke usia yang lebih muda. Dari 
hasil penelitian jumlah usia menarche wanita di wilayah Minasa Upa RW XI 
Kelurahan Gunung Sari Kota Makassar adalah 21 orang responden ( 52.5%) pada 
usia menarche ≤ 13 tahun, sedangkan yang mengalami usia menarche pada usia > 13 
tahun lebih sedikit yaitu sebanyak 19 responden (47.5%). 
Ada kecenderungan dewasa ini untuk terjadinya menopause pada umur yang 
lebih tua, dimana menopause dipengaruhi oleh umur sewaktu mendapatkan haid 
pertama kali (menarche). 
Berdasarkan hasil penelitian yang diadakan di wilayah Minasa Upa RW XI 
Kelurahan Gunung Sari Kota Makassar didapatkan usia menopause wanita lebih 
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banyak pada kelompok usia >45 tahun dengan jumlah 27 responden (67.5%) dan 
sedikit wanita menopause  berada pada kelompok usia ≤ 45 tahun dengan jumlah 13 
responden (32.5%). 
Rose A. Frisch dari Harvard University menyatakan bahwa makin dini usia 
menarche akan semakin lambat usia menopause alamiah (spontaneous menopause). 
Gonzales dan Vinella melakukan penelitian pada  469 wanita di Peru menemukan 
bahwa keterlambatan usia menopause berhubungan dengan kedinian usia menarche. 
Di dunia barat rata-rata usia menopause alamiah adalah 51,4 tahun (95% populasi 
pada 40-58 tahun). Pada umumnya, zaman dahulu perempuan mengalami menstruasi 
pertama pada usia 17 tahun. Kini tidak sedikit yang premature atau lebih cepat. 
Bukan hanya gizi baik yang menyebabkan kasus tersebut. Tetapi gizi yang buruk juga 
berpotensi sebagai penyebab. (Proverawati, 2009). 
Hasil penelitian untuk menarche terhadap menopause memang ada 
hubungannya di mana makin dini menarche terjadi, makin cepat menopause timbul. 
Sebaliknya, makin lambat menarche terjadi makin cepat menopause timbul. Sehingga 
dapat dilihat bahwa, salah satu untuk mengetahui waktu menopause dapat dilihat dari 
awal menarche. 
Wanita yang terlambat menstruasi, misalnya usai 16 sampai 17 tahun akan 
mengalami menopause lebih awal. Sedangkan wanita yang cepat mendapatkan 
menstruasi, misalnya 10 sampai 13 tahun cenderung lebih lambat memasuki masa 
menopause. Hasil ini diperkuat di mana didapatkan wanita di Wilayah Minasa Upa 
69 
 
 
 
RW XI Kelurahan Gunung Sari Makassar yang mendapatkan haid pertama kali pada 
usia 20 tahun mengalami masa menopause pada usia 38 tahun. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan Dalton yang dikutip oleh Reitz (2003) 
mengatakan masa haid yang pernah didapatkan, dialami oleh Christine (71), seorang 
imigran Denmark. Ia memulai masa haid pada usia 19 tahun dan berhenti pada usia 
28 tahun, dan tetap sehat. 
Dengan siklus haid yang normal, dapat dijelaskan, fisiologis organ reproduksi 
ibu cenderung sehat dan tidak bermasalah. Sistem hormonalnya baik, ditunjukkan 
dengan sel telur yang terus diproduksi dan siklus haidnya teratur. Pada intinya, 
dengan siklus normal, ibu akan lebih mudah untuk hamil, rutinitas set, menghitung 
masa subur, dan fakta lainnya. Namun tidak semua wanita memiliki siklus haid 
normal. Banyak dari mereka memiliki siklus haid tidak teratur, siklus tidak memiliki 
pola tertentu. Mungkin pada siklus haid pertama lebih dari 35 hari, namun kemudian 
pendarahan haid akan terjadi di luar siklus haid normal. 
Haid tidak teratur juga seorang ibu sulit untuk menemukan kapan masa subur 
dan tidak. Seharusnya, jika haid teratur, masa subur dapat ditemukan dengan mudah. 
Sebagai contoh, jika siklus 30 hari, masa subur diperkirakan 16 hari setelah hari 
pertama menstruasi. Berbeda dengan siklus panjang dan pendek, sulit untuk 
menghitung masa subur karena tidak ada rumus yang dapat digunakan. 
Menstruasi erat berkaitan dengan sistem hormonal yang diatur di otak, tepatnya 
di kelenjar hipofisis. Sistem hormonal akan mengirimkan sinyal ke ovarium untuk 
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menghasilkan telur. Ketika sistem pengaturan terganggu, otomatis siklus menstruasi 
akan terganggu (Jacoeb, 2005).  
Wanita yang mempunyai haid teratur cenderung untuk mendapatkan kehamilan 
lebih mudah dibandingkan dengan wanita yang tidak mendapatkan haid teratur, 
seperti yang di dapatkan di Wilayah Minasa Upa RW XI Kelurahan Gunung Sari 
Makassar yang mendapatkan haid pertama kali pada usia 20 tahun mengalami masa 
menopause pada usia 38 tahun tidak pernah mengalami gestasi (hamil) dan haidnya 
tidak teratur. Dan dalam penelitian ini dapat dikatakan bahwa wanita yang mengalami 
menarche dini mempunyai masa subur pada sistem reproduksinya relatif lebih lama, 
dan wanita yang lambat menarche mempunyai jumlah paritas sedikit dan bahkan 
tidak pernah melahirkan (Nullipara). 
Hasil penelitian Andika Pradana melaporkan bahwa semakin banyak jumlah 
gestasi dan paritas, maka usia menopause seorang perempuan akan cenderung 
semakin lambat, Hal ini dikarenakan kehamilan dan persalinan akan memperlambat 
sistem kerja organ reproduksi perempuan dan juga dapat memperlambat penuaan 
tubuh. 
Masa reproduksi dimulai ketika terjadinya siklus haid ovulatorik dengan 
pematangan folikel, ovulasi dan pembentukan korpus luteum. Masa ini akan berakhir 
dengan hilangnya fungsi generatif dari ovarium. Menopause terjadi saat jumlah 
folikel yang tersisa telah berada di bawah ambang kritis persediaan folikel, yaitu 
sekitar 1000 folikel, tanpa mempermasalahkan usia perempuan tersebut. Selama masa 
reproduksi seorang perempuan, dijumpai sekitar 400 folikel saja yang mengalami 
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ovulasi, sedangkan selebihnya, yaitu sekitar 99,8% dari total simpanan folikel sejak 
masa intrauterin akan mengalami atresia pada tahap-tahap tertentu perkembangannya. 
Sejak kelahiran seorang wanita, folikel-folikel primordial yang semula dorman 
akan terus menerus diaktivasi menjadi persediaan folikel yang akan berkembang 
(growing follicle pool). Proses ini dikenal sebagai initial recruitment. Saat seorang 
wanita memasuki masa pubertas, sejumlah folikel akan diaktivasi dari follicle 
pool tersebut sebagai respon terhadap kehadiran hormon FSH di tiap-tiap siklus 
reproduksi. Dari folikel-folikel tersebut, hanya satu yang akan mengalami ovulasi, 
sementara folikel lainnya mengalami atresia. 
Proses initial recruitment tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah 
satunya adalah Anti-Mullerian Hormone (AMH) yang reseptornya dijumpai di sel-sel 
granulosa yang menyelubungi sebuah folikel. Dalam hal ini, AMH memegang 
peranan sebagai inhibitor proses initial recruitment, sehingga ketiadaan AMH akan 
membuat habisnya persediaan dalam follicle pool secara prematur dan mencetuskan 
menopause yang terlalu dini selain itu pengaruh paritas terhadap usia menopause 
dikendalikan oleh reseptor hormon Anti-Mullerian Hormone (AMH). Seiring dengan 
perubahan hormonal menjelang paritas, kadar progesterone yang sangat tinggi 
terbukti meningkatkan ekspresi reseptor AMH tersebut di jaringan. Tingginya jumlah 
reseptor AMH ini pada akhirnya akan memperkuat efek inhibisi proses initial 
recruitment dari folikel perimordial sehingga memperlambat kejadian menopause. 
Karena paritas akan menstimulasi proses up regulation tersebut, maka peningkatan 
jumlah paritas juga akan memperlambat usia menopause (Andika, 2010). 
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Sebuah studi yang membandingkan usia menopause pada nullipara dengan 
multipara menemukan wanita nullipara berpotensi mengalami menopause 16 bulan 
lebih cepat (p < 0,10) dibandingkan dengan multipara (Bromberger, 1997 dalam 
Andika, 2010). Menguatkan hasil penelitian tersebut, sebuah studi kohort menyatakan 
bahwa perbedaan usia menopause yang terjadi antara nulipara dengan multipara 
berkisar 0,4–4,8 tahun lebih cepat (p = 0,005) untuk wanita nullipara. 
C. Keterbatasan Penelitian 
Dalam penelitian ini peneliti hanya mengambil salah satu faktor yang 
mempengaruhi menopause yaitu usia menarche yang memungkinkan adanya faktor 
lain yang menyebabkan menopause, karena penyebab menopause dipengaruhi oleh 
multifaktorial. Selain itu juga perlunya dilakukan penelitian dengan melibatkan 
jumlah sampel yang besar dan metode pengendalian faktor perancu yang lebih ketat. 
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
1. Usia menarche ≤ 13 tahun sebanyak 21 responden (52,5%) dan usia  
menarche > 13 tahun sebanyak 19 responden (47.5%). 
2. Usia menopause > 45 tahun dengan jumlah 27 responden (67.5%) dan usia 
menopause ≤ 45 tahun dengan jumlah 13 responden (32.5%). 
3. Ada hubungan usia menarche dengan kejadian menopause pada ibu-ibu di 
wilayah Minasa Upa RW XI Kelurahan Gunung Sari Kota Makassar 
dengan nilai P = 0,000 ( <0,05 ). 
B. Saran  
1. Diharapkan wanita  pramenopause untuk melakukan persiapan mental 
menghadapi usia menopause. 
2. Diharapkan pada wanita usia 45 tahun keatas menjaga dan 
mempertahankan kesehatan dengan gaya hidup sehat dengan lebih 
memperhatikan makanan yang dikonsumsi setiap hari dan melakukan olah 
raga teratur.  
3. Diharapkan pada wanita menopause untuk mengetahui beberapa gejala dan 
efek dari menopause dapat dikurangi dengan cara mengatur pola hidup 
yang sehat. Olahraga yang teratur dan rutin dapat membantu mencegah 
penyakit jantung koroner dan osteoporosis. Selain itu, nutrisi yang 
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seimbang serta tidak adanya kebiasaan merokok dapat menurunkan resiko 
terjadinya penyakit jantung. 
4. Diharapkan petugas kesehatan lebih meningkatkan informasi kepada 
wanita dengan menarche lambat dengan memberikan konseling lebih dini 
tentang tanda dan gejala premenopause serta cara untuk menunda usia 
menopause yang kemungkinan datang lebih awal dengan cara memakan 
olahan kacang kedelai, memakan makanan yang mengandung 
phytoestrogen dan menghilangkan kebiasaan merokok jika ada.  
5. Diharapkan agar dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor 
lain yang menyebabkan menopause, karena penyebab menopause 
disebabkan karena multifaktorial. 
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LAMPIRAN 2 
FORMULIR PERSETUJUAN 
 
 
Semua penjelasan tentang penelitian ini telah disampaikan kepada saya, 
dan dengan menandatangani formulir ini saya setuju ikut dalam penelitian ini. 
 
Inisial   : 
Usia   : 
Pekerjaan  : 
Tanda Tangan : 
Tanggal  : 
 
 
 
 
 
Lampiran 3 
 
PANDUAN WAWANCARA PENELITIAN HUBUNGAN USIA MENARCHE 
DENGAN KEJADIAN MENOPAUSE DI WILAYAH MINASA UPA RW XI 
KELURAHAN GUNUNG SARI MAKASSAR 
 
1. Inisial   : 
2. Umur   : 
3. Pekerjaan  : 
4. Pendidikan  : 
5. Alamat  : 
6. Apakah Ibu sudah mengalami henti haid (tidak lagi mengalami menstruasi 
bulanan) ?  
a. sudah berhenti menstruasi bulanan  
b. Tidak, masih mengalami menstruasi bulanan 
7. Jika ya, sudah berapa lama Ibu mengalami henti haid (tidak lagi mengalami 
menstruasi bulanan) ?  
a. Lebih dari atau sama dengan 12 bulan berturut-turut  
b. Lebih dari atau sama dengan 12 bulan, tetapi tidak berturut-turut  
c. Kurang dari 12 bulan  
8. Usia menopause adalah usia Ibu saat mengalami henti haid dan dipastikan 
dengan tidak lagi mengalami haid (menstruasi) selama minimal 12 bulan 
berturut-turut setelahnya.  
Berapakah usia Ibu saat mengalami henti haid (menopause)?  
Jawab: ............................... tahun 
9. Usia menarche adalah usia saat anak perempuan mendapatkan haid pertama 
kali. 
Berapakah usia Ibu saat mendapatkan haid pertama kali? 
Jawab: ............................... tahun 
 
2 Ny N 60 tahun Tamat SMA / Sederajat IRT 12 tahun 54 tahun
3 Ny J 51 tahun Tamat SMA / Sederajat IRT 12 tahun 52 tahun
4 Ny R 48 tahun Tamat Diploma / Perguruan Tinggi Wiraswasta 12 tahun 49 tahun
5 Ny N 58 tahun Tamat Diploma / Perguruan Tinggi PNS 12 tahun 54 tahun
6 Ny S 54 tahun Tamat SMA / Sederajat IRT 18 tahun 50 tahun
7 Ny A 53 tahun Tamat SMA / Sederajat IRT 15 tahun 50 tahun
8 Ny A 60 tahun Tamat SMP / Sederajat IRT 14 tahun 50 tahun
9 Ny A 65 tahun Tamat Diploma / Perguruan Tinggi Wiraswasta 14 tahun 50 tahun
10 Ny J 51 tahun Tamat Diploma / Perguruan Tinggi Guru 14 tahun 49 tahun
11 Ny N 64 tahun Tamat SMP / Sederajat IRT 14 tahun 45 tahun
12 Ny A 50 tahun Tamat SD / Sederajat IRT 17 tahun 45 tahun
13 Ny B 50 tahun Tamat SMA / Sederajat IRT 20 tahun 38 tahun
14 Ny A 65 tahun Tamat SMA / Sederajat IRT 13 tahun 50 tahun
15 Ny M 50 tahun Tamat SMP / Sederajat IRT 13 tahun 50 tahun
16 Ny R 50 tahun Tamat Diploma / Perguruan Tinggi PNS 12 tahun 51 tahun
17 Ny H 64 tahun Tamat SMA / Sederajat IRT 13 tahun 50 tahun
18 Ny H 65 tahun Tamat SMP / Sederajat IRT 16 tahun 37 tahun
19 Ny S 60 tahun Tamat SD / Sederajat IRT 14 tahun 45 tahun
20 Ny E 56 tahun Tamat SMP / Sederajat IRT 13 tahun 53 tahun
21 Ny S 56 tahun Tamat SMA / Sederajat IRT 12 tahun 45 tahun
22 Ny M 56 tahun Tamat SMP / Sederajat IRT 11 tahun 54 tahun
23 Ny H 63 tahun Tamat SMP / Sederajat IRT 12 tahun 56 tahun
24 Ny W 54 tahun Tamat SMA / Sederajat IRT 12 tahun 54 tahun
25 Ny S 55 tahun Tamat SMA / Sederajat IRT 13 tahun 51 tahun
26 Ny M 62 tahun Tamat SMA / Sederajat IRT 13 tahun 54 tahun
27 Ny S 61 tahun Tamat Diploma / Perguruan Tinggi Pensiunan Guru 16 tahun 48 tahun
28 Ny R 53 tahun Tamat Diploma / Perguruan Tinggi Dosen 12 tahun 51 tahun
LAMPIRAN 4
DAFTAR TABULASI
USIA MENARCHE USIA MENOPAUSENO INISIAL UMUR PENDIDIKAN PEKERJAAN
29 Ny C 60 tahun Tamat SMA / Sederajat IRT 16 tahun 45 tahun
30 Ny S 60 tahun Tamat SMA / Sederajat IRT 15 tahun 40 tahun
31 Ny S 55 tahun Tamat SMP / Sederajat IRT 15 tahun 39 tahun
32 Ny S 48 tahun Tamat SMA / Sederajat IRT 18 tahun 45 tahun
33 Ny S 55 tahun Tamat SMP / Sederajat IRT 15 tahun 45 tahun
34 Ny A 54 tahun Tamat SD / Sederajat IRT 19 tahun 45 tahun
35 Ny S 53 tahun Tamat SMA / Sederajat IRT 17 tahun 43 tahun
36 Ny W 59 tahun Tamat SMP / Sederajat IRT 13 tahun 47 tahun
37 Ny S 51 tahun Tamat SMA / Sederajat IRT 12 tahun 52 tahun
38 Ny M 56 tahun Tamat SMA / Sederajat IRT 13 tahun 50 tahun
39 Ny R 51 tahun Tamat SMA / Sederajat IRT 12 tahun 50 tahun
40 Ny M 58 tahun Tamat Diploma / Perguruan Tinggi PNS 13 tahun 50 tahun
NO USIA MENARCHE USIA MENOPAUSEPEKERJAANPENDIDIKANUMURINISIAL
LAMPIRAN 5 
 
CROSSTABS 
  /TABLES=Menarche BY Menopause 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ CORR 
  /CELLS=COUNT EXPECTED ROW COLUMN 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Crosstabs 
Notes 
Output Created 21-JUL-2013 13:44:56 
Comments  
Input 
Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
40 
Missing Value Handling 
Definition of Missing 
User-defined missing values 
are treated as missing. 
Cases Used 
Statistics for each table are 
based on all the cases with 
valid data in the specified 
range(s) for all variables in 
each table. 
Syntax 
CROSSTABS 
  /TABLES=Menarche BY 
Menopause 
  /FORMAT=AVALUE 
TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
CORR 
  /CELLS=COUNT 
EXPECTED ROW COLUMN 
  /COUNT ROUND CELL. 
Resources 
Processor Time 00:00:00.02 
Elapsed Time 00:00:00.03 
Dimensions Requested 2 
Cells Available 174762 
 
 
[DataSet0]  
 
 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Usia Menarche * Usia 
Menopause 
40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 
 
 
Usia Menarche * Usia Menopause Crosstabulation 
 Usia Menopause Total 
Cepat Lambat 
Usia Menarche 
Cepat 
Count 1 21 22 
Expected Count 7.7 14.3 22.0 
% within Usia Menarche 4.5% 95.5% 100.0% 
% within Usia Menopause 7.1% 80.8% 55.0% 
Lambat 
Count 13 5 18 
Expected Count 6.3 11.7 18.0 
% within Usia Menarche 72.2% 27.8% 100.0% 
% within Usia Menopause 92.9% 19.2% 45.0% 
Total 
Count 14 26 40 
Expected Count 14.0 26.0 40.0 
% within Usia Menarche 35.0% 65.0% 100.0% 
% within Usia Menopause 100.0% 100.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 19.931a 1 .000   
Continuity Correctionb 17.067 1 .000   
Likelihood Ratio 22.389 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 19.433 1 .000   
N of Valid Cases 40     
 a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.30. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
Symmetric Measures 
 Value Asymp. Std. 
Errora 
Approx. Tb Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R -.706 .106 -6.143 .000c 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.706 .106 -6.143 .000c 
N of Valid Cases 40    
 
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 
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